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PREMIÈRE PARTIE 



Histoire du service pendant Tannée 1890. 

(Bicêtre et Fondation Vallée.) 



BûUBNB VILLE, Bicêtre^ 1300. 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



PREMIÈRE PARTIE 
Section I : Bicêtre. 

Histoire du service pendant Tannée 1890, 



l. 

Situation du service. — Enseignement primaire. 



Nous rappellerons que la section comprend trois 
groupes : 1** Les enfants idiots, gâteux, épileptiques 
ou non, mais invalides ; — 2*" les enfants idiolSj 
gâteux ou non gâteux, épileptiques ou non, mais 
valides; — 3** les enfants propres, valides, inibécileSj 
arriérés, épileptiques et hystériques ou non. 

I. — Enfants idiots, gâteux:, épileptiques ou non, 
mais invalides. — Ils se subdivisent en deux catégo- 
ries : la première est composée d'idiots gâteux, ne 
parlant ni ne marchant, mais la plupart susceptibles 
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VF PETITE ECOLE 

d'amélioration. Us sont soumis à un certain nombre 
d'exercices que nous avons décrits précédemment. On 
leur apprend a se tenir debout à Taide des barres 
parallèles, à marcher, soit en les tenant sous les bras, 
Boit fi Taide du chariot. On fortifie leurs membres en 
les fléchissant et étendant alternativement, en leur 
faisant des frictions stimulantes, etc. Dès qu'ils sont 
capables de marcher, ils sont envoyés à la petite école, 
d'abord le matin pendant quelque temps, puis toute 
la journée aussitôt que leurs forces le permettent. — 
La seconde cattSgorie comprend des idiots tout à fait 
incurables et des enfants atteints d'épilepsie, devenus 
gâteux ou déments sous l'influence des accès ou des 
poussées cnngostives qui les compliquent. Ils ne sont 
plus, en général, que Tobjet de soins hygiéniques. 

IL Enfants idiots, gâteux ou non gâteux^ épilepti- 
ques ou non, mais valides. {Petite école). — Ces 
enfants fréquentent la petite école confiée exclusive- 
ment à des femmes. 213 enfants y ont été inscrits 
dans Tannée. Sur ce nombre 4 sont décédés, 6 sont 
sortis délinitivement, 12 sont passés à la grande 
école, 5 sont passés aux adultes, 2 ont été transférés. 
Sur les 184 enfants qui restaient au 31 décembre 1890, 
45 se servent de la cuiller seulement, 91 de la cuiller 
et de la fourchette, 48 de là cuiller, de la fourchette 
et du couteau, (y enfants sont devenus propres (1). 

Tous les eaf^uits vont à la petite gymnastique (sys- 
tème Pichery), sauf quatre venant des gâteux invali- 
des et qui étaient trop infirmes pour y prendre part. 

(1) Ce sont les enfunta Boy.., Kasn.., Maur.., Mazi.., Reuess.. et Vivi.. 
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PETITE ÉCOLE. y 

Un seul a pu suivre les exercices de la grande gym- 
nastique. 27 enfants ont été envoyés aux ateliers com- 
me apprentis dans le cours de l'année, savoir : 2 me- 
nuisiers, 5 cordonniers, 2 vanniers et 18 tailleurs. 

Le traitement du gâtisme^ qui consiste à placer les 
gâteux à des heures régulières sur les sièges d'aisances ; 
les leçons de toilette (lavage de la figure, des mains, 
entretien de la chevelure, cirage des souliers, etc.), 
les exercices des mains (fermer, ouvrir les mains, 
agiter les doigts, les allonger, les étendre et les plier 
simultanément ou isolément, etc.), la gymnastique^ 
les leçons de choses, V éducation des sens et de la 
parole (exercices de prononciation), les promenades 
avec interrogation^ etc., constituent comme toujours 
la base de renseignement. 

Depuis plusieurs années, nous envoyons à tour de 
rôle , durant les mois d'octobre, novembre et décembre, 
nos instituteurs, nos institutrices et nos meilleurs infir* 
miers à l'Institution des sourds-muets, afin de s'y 
rendre compte des procédés employés pour apprendre 
aux sourds-muets à parler. De la sorte, tout le per- 
sonnel enseignant comprend mieux les moyens qu'ils 
ont à employer pour les enfants idiots et qui sont 
empruntés soit à Séguin, soit à notre expérience 
personnelle. Aussi devons-nous remercier M. Javal, di- 
recteur des sourds-muets, du concours qu'il veut bien 
nous prêter en faisant bon accueil à notre personnel 
enseignant. De plus, cette année, nous avons envoyé 
nos trois instituteurs et cinq institutrices ou infirmiè- 
res à l'Institution des jeunes aveugles, afin qu'ils.puîs- 
sent s'intéresser davantage et être plus utiles aux idiots 
aveugles du service. 
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m GRANDE ÉCOLE. 

III. Enfants propres et valides, imbéciles^ arriérés 
instables, pervers, épileptiques et hystériques ounon. . 
Grande école. — La population de cette école était 
de 164 enfants au l*''janvier 1890etde 181 au 31 décem- 
bre de la mênieannée . 

Au mois d'avril, deux enfants Picard et Taësch 
ont passé avec succès Texamen pour le certificat 
d'études (1) ; trois autres, Merlet, Lebrun, et J. Res- 
sayre ont également obtenu ce certificat au mois de juin. 

Les projections à la lumière oxhydrique ont eu lieu 
régulièrement tous les jeudis de 9 heures à 11 heures. 
Parmi les sujets, notons la reproduction des tableaux 
du musée de Versailles, relatifs àThistoire de France, 
et 74 vues sur les temps préhistoriques et Torigine de 
la Gaule (2). 

r De nouvelles instructions ont été données au per- 
sonnel des deux écoles pour noter avec plus de détails 
encore tout ce qui concerne la voix, la parole, l'atten- 
tion, la compréhension, etc. 

Nous avons fait composer par les enfants de notre 
atelier dlmprimerie deux volumes de Recueils de 
chants V un pour la, grande école, l'autre pour la petite. 
La préface, dédiée aux enfants de Bicêtre, que nous 
avons placée en tête du premier volume, indique le 
but que nous avons poursuivi. 

Ce Recueil, disions-nous aux enfants, a été composé pour vous 
Nous espérons que vous raccueillerez avec plaisir. Les chants 
qu'il contient ont été divisés en quatre groupes Le premier ren- 
ferme les chants nationaux que tous les Français doivent 



(1] 14 infirmiers de Bicêtre, sur 14 et 5 infirmières sur 6 ont eu en même 
temps leur certittcat. 

(2) U(ie séance spéciale a été faite avec les mêmes vues dans la salle de 
lecture de la bjbliothèpue de Thospice pour les infirmiers et les infirmières. 
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ORANDE ÉCOLE. TII 

savoir par cœur; le second groupe comprend une série de 
chants patriotiques destinés à mieux vous faire aimer la 
France et à vous faire comprendre les devoirs que vous avez 
à remplir envers elle. Dans la troisième partie, nous avons 
réuni tous les chants qui accompagnent vos exercices de gym- 
nastique. La dernière contient des chansons sur les ratïtiers, 
les saisons, la vie et les travaux champêtres, etc., qui toutes, 
BOUS une forme plus attrayante, contribueront à graver dans 
votre mémoire des notions qui vous sont enseignées chaque 
jour. 

Lorsque, guéris, vous nous aurez quitté, à l'atelier ou chez 
vos parents, vous répéterez ce que vous aurez appris ici, n et 
vous retrouverez le souvenir de bonnes idées et de bons sen- 
timents.» Avec nous, vous remercierez vos maîtres de Técole 
primaire d'avoir. collaboré à ce petit volume en recherchant les 
chansons qui pouvaient le mieux vous plaire, et vos camarades 
de râtelier d'imprimerie de la peine qu'ils se sont donnée pour 
vous à les composer et à les imprimer. 

Le Conseil municipal de Paris et l'administration de l'Assis- 
tance publique sous la direction libérale de M.Pevron ne 
cessent pas de s'intéresser à vous. Grâce à eux et au concours 
si dévoué que nous prêtent chaque jour l'inspecteur de l'ad- 
ministration, M. Imard, notre directeur, M. Pinon, et notre 
économe, M. Baron, nous avons les moyens de réaliser tou- 
tes les mesures qui peuvent contribuer à votre guérison. Et 
nous appropriant ce qu'écrivait un des plus illustres méde- 
cins de cette maison, Leuret il y a 50 ans, en tête d un volu- 
me analogue destiné aux adultes^ nous vous dirons: Prenez 
donc courage, suivez avec persévérance le chemin qni vous 
est tracé. Si vous êtes dociles à nos conseils, votre santé se 
ralîermira, vos crises et vos idées maladives disparaîtront et 
le séjour dans l'hospice cessant de vous être nécessaire, 
munis d'un métier qui fera de vous des hommes utiles, nous 
nous empresserons de vous rendre à vos familles. Le jour où 
nous pourrons vous accorder votre sortie, soyez convaincus 
ique nous serons aussi heureux que vous le serez vous- 
mêmes. » ^ 

Nous n'avons eu qu'à nous louer du personnel ensei- 
gnant aussi bien des maîtresses que des maîtres* 
Deux de ces derniers, M. Boutillier et M. Goy ont 
obtenu les palmes académiques, récompense des 
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Tni 6RANi>B ÈGOVB, 

«fffoftètjonstants qu'ils font pour nous aider à relever 
ïà situation physique, morale et matérielle des enfants 
qui nous soïit confiés. Aussi remercions-nous viveruent 
notre ami M. Léon Bourgeois, ministre de l'instruction 
publique de s'être souvenu de ce qu'il avait constaté dans 
ses visites à la section des enfants de Bicêtre, alors qu'il 
était secrétaire général de la préfecture de la Seine (1). 

Depuis notre arrivée dans le service(1879), nous avons 
fait établir des cahiers scolaires de la façon suivante : 
Dès qu'un enfant parvient à tracer des lignes, nous 
ouvrons son cahier sur lequel nous lui faisons tracer 
une page de bâtons ; puis, tous les trois mois, oh le 
fait écrire sur le même cahier. Enfin, quand il a fail; 
des progrès notables tous les mois, on lui fait faire 
sur ce cahier quelques lignes d'écriture, une dictée, 
des additions, etc., etc. Les résultats obtenus par les 
maitres et les maîtresses ressortent ainsi d'une manière 
évidente. La Plaj^ghe X qui accompagne l'observation 
du microcéphale J^n. donne une idée de ces cahiers 
scolaires. 

Nous avons déjà indiqué notre manière de procéder 
en ce qui concerne les photographies des malades : 
|)hotographîe à l'entrée, ensuite tous les deux ou trois 
ans, suivant les changements qu'on observe chez 
l'enfant. La Planche I, relative à l'enfant Dars.. permet 
d'apprécier les avantages de cette application de la pho- 
tographie aux changements en bien ou en mal surve- 
nus chez les malades. (Voir aussi Pl. VII, VlIIet IX). 

'Promenades et distractions, -^ Les enfants de la 



(1} L« traitement de Tun àe nos instituteurs. M. Boyer, qui est attaché àTé- 
tolé dejims ie 1« «ara 188Q a été porté de 1800 tt, à 2100. 
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PROMENADES ET DISTRACTIONS. IX 

Orande école et ceux de la petite école qui sont pro- 
pres (i) ont continué à faire de nombreuses promenades 
«oit à Paris, soitdansles communes voisines : Luxem- 
bourg, Jardin des Plantes, Parc de Montsouris, Place 
de THôtel de Ville, du Lion de Belfort, Bois de Vin- 
<;ennes, Musée du Louvre, (2) à la Foire aux pains 
d*épices de la place de la Nation où les directeurs de 
trois théâtres forains ("M. M. Corvi, Delille et LegoisJ 
leur ont offert gracieusement, selon une coutume déjà 
•ancienne, des représentations. Mentionnons les pro- 
menades aux fêtes de Gentilly, d'Ivry, d'Arcueil, etc. 
Tous les enfants sont allés au jardin d* Acclimata- 
tion, dont le directeur M. Geoffroy Saint-Hilaire a 
Tobligeance, chaque année, de nous envoyer des car- 
tes d'entrée (3). Citons encore la visi*^e au musée des 
arts décoratifs et à Texposition des arts appliqués à 
rindustrie dont les portes leur ont été libéralement 
ouvertes par MM. Antonin Proust et A. Muzet. Ces 
promenades n*ont donné lieu à aucun accident capable 
d'attirer l'attention et de troubler la tranquillité publi- 
que. Le maximum des accès survenus au cours de ces 
promenades a été de quatre. Le nombre des enfants 
qui y ont pris part s'est élevé jusqu'à 185 à la fois. 

Mentionnons enfin les distractions diverses com- 
munes à tous les enfants valides, distractions partagées 
parles petites filles de la Fondation Vallée : i®'' janvier, 
distribution de jouets et de bonbons ; 16 janvier, distri- 



(1) Les enfante gâteux sont promenés dans les jardins et dans les cours de 
riiospice ou aux environs. 

(2) On a choisi deux séries composées des enfants les plus raisonnables. 
{3) T^ous en demandons et en obtenons également pour les enfants de 1b 

Salpétrière. 
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m TrSlTES ET CONGés. 

bution de joiictB de la Lnnteme; Fêtes du mardi gras 
et de la mi-caréme (distribution de beignets ot de 
gâteaux, déguisements); matinées dramatiques orga- 
nisées avec beaucoup dliabilité et de zèle, par l'un 
des instituteurs, M. Boyer; 2 avril, concert des frères 
Lionnet, soanco gx^atuite de pupazzi, par M. Darthe- 
nay, etc., etc. Les parents des enfants qui le désirent 
assistent aux matinées dramatiques. 

Ces promenades et ces distractions, outre qu'elles 
font grand plaisir aux enfants, contrilnient à leur bien- 
être physique et servent à leur instruction. Les en priver 
constitue une punition auxquels ils sont très sensi- 
bles (1). 

Visites. — Les enfants ont reçu 7.491 visites. Les 
visiteurs ont été au nombre de 10.889. Voici la statis- 
tique des permissions de sortie et des congés. 

Permissions de sortie : 1 fniir . , , , 13fi 

— 2 — 67 

CoDgés S — , til 

- 4 - 82 

- 5 - (il 

^ 8 - 348 

- 15 — 5 

^ 2 - 2^ 

Total.. , Wl 

Nous ne pouvons, à ce propos, que rappeler ce que 
nous avons dit: i( Jamais il n'est résulté d'inconvénients 
ni des permissions desortie, ni des congés. Ils contri- 
buent à maintenir les liens entre les familles et leurs 



(j|i T.fts pHiiiîlftns eotiaisterit psi ; l'* j^rivEilioii. de vin, 2"» mise en eeljule, 3» 
aufj^pression rie promenades; 4'^ sLipjiretision de la visite dua prirent», et, 5«. 
des pi*nnisi5ion3 de florlie et dt;îi OûTii^éa, Dès qu'un etifiLint promet d'être plus 
obéisBi^it et de i\e p^& commettre de nouvellËâ ftiutte ic^ punition doit être 
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BAINS ET HYDROTHÉRAPIE. XI 

enfants et comme ceux-ci y tiennent beaucoup, la . 
crainte de ne pas en profiter contribue à maintenir la 
discipline. « Ajoutés aux promenades et aux distrac- 
tions, répéterons-nous, ils rendent le séjour de l'Asile 
plus supportable aux malades et rapprochent autant que 
possible notre section d'un hôpital ou d*un pension- 
nat ordinaire. 

Vaccinations et revaccinations. — Elles ont été au 
nombre de 131: 117 enfants du service, 14 infirmiers 
et infirmières. Suivant l'habitude, elles ont été prati- 
quées sous notre direction et celles de nos internes par 
les élèves de l'Ecole municipale d'infirmiers et d'in- 
firmières de Bicêtre. 

Service dentaire. — Notre ami le D^ Chuet, ancien 
interne des hôpitaux, continue ses visites bi-mensuelles 
aux enfants de Bicêtre et de la Salpêtricre. Les résul- 
tats obtenus au point de vue de l'hygiène de la bouche 
et d'une meilleure dentition des enfants sont excel- 
lents. 

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les douches, 
joints à la gymnastique, à l'emploi des bromures, sur- 
tout de l'élixir polybromuré de Yvon et du bromure de 
camphre du D*" Clin et des médicaments antist.TofukHix 
ont continué à être la base du traitement pendant Tan- 
née 1890. Nous avons essayé en outre le bromure de 
rubidium seul et le bromure double d'ammonium et 
de rubidium. 11 a été donné dans Tannée 18.000 bains, 
répartis ainsi ; 
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m BAINS ET HYDROTHÉBAPIE. 

Bains simples 8.1*4 

— salé3 .,..,.. 8.036 

— d'amidon 0.781 

-^ alcalin . , 1 .372 

— de son , 0.015 

Total 18.000 

Bains de pieds 8.075 (1) 

Douches aux enfants- 53.799 (2) 

Douches à des malades externes 959 

Total 5.4758 (3) 

Améliorations diverses, — Afin trobvier aux incon- 
vénients occaîiionnés par l'encombrement du rez-de- 
chaussée sous-sal du pavillon d'isolement où sont 
réunis les teigneux, nous avons fait aménager le rez- 
de-chaussée de rinfirnierie (26 avril). — Le sous- 
Eurvcilhint voillcur de la division des aliénés a été 
déchargé de la surveillance de la section qui a été 
confiée à une suppléante de nuit. — Les veilleurs et 
les veilleuses qui couchaient dans les boxes des dor- 
toirs ont été installés dans les chambres isolées du rez- 
de-chaussée de deux pavillons récemment construits 
(novembre). Le i\ de ce même mois Tachèvement des 
derniers pavillons des la section nous a permis d'éva- 
cuer la salle Leuret do la 3* section que nous avions dû 
garder jusqu^à cette époque. 

Lors de la visite de la commission du Conseil 



(1) Les eiifimis de la Foiidulion Vi^lJêe ont pm 255 bains de pieds, dans U 
■crvicc de Bicétre, 

{2} Lea enffiiits dé la Fundution Vallée ont pris en outre 3.202 dou- 
Cliea. 

j:i) Voir, au mjH dtf l'emploi de Vhudrothérapie chez les malades de notre 
Bervioe lea Comptes rendiis 18ÎP0 à ce jour à rotriicle bains et hydrothérapie, 
ainsi que la tli^se de Brîcon, parue en IS?, 
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VISITEURS DU SERVICE. XUl 

général, nous avons réclamé la modification du par- 
cours dn traravay du square Cluny à Bicetre et 
demandé qu'il vienne passer devant l'hospice même. 
Nous avons fait signer par les administrés de Thospice 
une pétition dans le même sens qui a été adressée le 4 
décembre au Conseil général. 

Visites du service. — D^.O. W. Archibald; D' Antony, 
agrégé du Val de Grâce, accompagné de 32 élèves; 
ils ont laissé un don de 50 francs qui nous a permis de 
constituer le noyau de la petite bibliothèque récréa- 
tive, que nous projetions depuis longtemps ; Diamant- 
berger, Duchatelet (de Tunis); les D" Bernhard (de 
Mayence), Corson, Ferisie, Foulard, Frank (de 
Budapest), Furguensen et Thlers (de Copenhague^ 
Huet, J. de Lantsheere, Moczutkonovsky, Lacombe 
médecin de l'hôpital Bichat, Ladame (de (Genève,) Mo 
rax, Onanoff, Mlle Marie Lebedeff, Peré (de Rennes) 
D' 0. Rie (de Vienne), D'' J. N. Neaw, L. Neumark 
Raichling, Schuttleworth, médecin directeur de Royal 
Albert Asylum for idiots (Lancasterj, J. Spaiidding, 
Trapeznikoff, D"" J. A. Tschudnowsky. Citons encore 
les visites de notre maître M. Charcot, celle de la Com- 
mission de surveillance des asiles d'aliénés, présidée 
par M. Barbier, de la commission du Conseil général ; 
M. M. François Coppée, P. Bourget, F. Magnardj A. 
Gaston Crémieux, Duplan, conseiller général, Lo 
Roux, sous-directeur des affaires départomen taies j 
Robin directeur de l'orphelinat Prévost, M. do Fou- 
cault, architecte des hôpitaux de Marseille, M. M. Ma- 
noninow et Manassevitch, délégués du Gouvernement 
russe, à l'effet d'étudier les institutions philanthropi- 
queS} M. Quinet et Guenot architectes. — Nous espé* 
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XIV MALADIES EPIDEMIQUES. 

rons que ces visites porteront leurs fruits et contribue- 
ront à rendre plus facile l'organisation de l'assistance 
des Enfants idiots et épileptiques, aussi bien en Fran- 
co qu*à Tétranger. 

Maladies épidêmiqnes, — Dans le courant de l'an- 
née, le pavillon d'ii^ùlGiaent pou7^ les maladies conta- 
gieuses a re^'U : 5 cas de rougeole terminés par la 
guèrison ; 14 cas de scarlatine, (1 décès); 2 cas de 
diphtérie (2 décès), survenus l'un en mars, Tautre en 
décembre ; 2 cas de vnricelle y9 cas de coqueluche. 
Enfin le 31 décembre^ il restait encore 27 teigneux, 
dont trois appartenaient à la fondation Vallée. — Le 
pavillon de dortoir qui avait été affecté aux malades 
atteints de Vinfluenza a été évacué le 21 janvier. 

Musée pathologique. — Le musée, placé sous la 
surveillance de notre ancien interne M. P. SoUier, s'est 
augmenté notablement en 1890, ainsi que le montre 
k tableau comparatif ei-ai)rès. 

1885 1886 1887 1888 1889 1890 



Bustes et plâtres ........ 100 136 161 180 206 231 

Plâtres diveis 18 24 24 28 30 33 

Squelettes entieiti » » » » 5 11 

— de lii LéLo .... 17 22 25 38 45 58 

Calottes crânîoniios 100 123 156 177 190 207 

Cerveaux d'idioLs et d'épi- 
Icpliques (adultes et en- 
fants) 101 129 152 188 310 335 

Nous avons continué à reprendre, dans le cimetière 
de la commune {Gentilly)^ lors du relèvement, des corps 
des malades décédés il y a plus de cinq ans, les crânes 
et les squelettes entiersj quand il s'agit d'hémiplé^i- 
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ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL. XV 

ques. C'est cette pratique qui explique renrichisse 
ment rapide de notre musée depuis février 1887. 

Le musée reçoit en outre: toutes les pliotographies 
des malades décédés, leurs observations qui sont 
reliées en volume, chaque année, les pliotograpliîos 
des cerveaux, qui forment aujourd'hui 7 Albums (1). 

II. 

Enseignement professionnel* 

Cet enseignement a été dirigé, en ISUO, de même 
qu'en 1889, par M. Leroy, pour la menuiserie; Alêne, 
pour la couture; Bénard, pour la senmrerie; Dumou- 
lin, pour la cordonnerie; Mercier, pour la brosserie 
Morin, pourlat^annerie, le reynpaillage cL le cumiage 
des chaises; Maréchallat, pour Vi7nprimerie. 

Nous n'avons eu, comme par le passé, qu'à nous 
louer de tous les maîtres do l'enseignemont profes- 
sionnel, non seulement pour le zèle et l'inlelligencQ 
qu'ils apportent chaque jour à l'instruction profession- 
nelle des enfants, mais encore pour la bonne direction 
morale qu'ils savent leur donner. Aussi serons-nous 
heureux de voir l'Administration les en récompenscx* 
en accueillant la demande que nous lui avons adressée 
de les admettre successivement à jouir de la pe7ision 
de repos qu'elle accorde aux sous-employés et aux 
infirmiers. Cette proposition que nous avons renou- 
velée lors de la visite de la commission du Conseil 
général ne ferait que réaliser un acte de justice. 



(1) Nous profitons de l'occasion pour remercier de nouvenu nus collabora- 
teurs MM. Hubert et Hurel, qui apportent le plus grand zélé à l'exécution 
des photographies et des moulages. 
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FONCTIONNEMENT DES ATELIERS. 



Lo tableau suivant met en évidence les résultats obte* 
nus. 



1 


Date de 


Nombre 

des 


Valeur 


Ateliehs 


l'ouverture 


AI'PHENTIS 


DE LA. 








ItfAÏN d'oeuvre 






laiw. 


Déee. 




Menuiserie . . . 


26 août 1883 


23 


24 


6343 fr. » 


Cordonnerie. 


8 octo. 1883 


34 


38 


2963 25 


Couture 


8 octo. 1883 


72 


61 


6859 50 


Serrurerie 


16 janv.1884 


17 


11 


3416 » 


Vimnerie. ..,, 


20 octo. 1884 


H 


13 


3020 10 


Rempaillage . , 


20 octo. 1884 


19 


13 


394 50 


Brosserie. 


Ï6 nov. 1888 


8 


10 


?882 50 


Imprimerie,,, 


8 juin. 1889 


3 


13 


3054 05 


187 


183 


29932. 90 



Les sept maîtres (I) sont payés à raison de 6 fr. 50 par 
jouTj soit pour Tannée 16.607 fr. 50. Cette somme, étant 
déduite de ccUe du travail des enfants (29.932 fr. 90) il 
reste un bénéfice do 13.325 fr. 40, soit 2.990 fr. de plus 
qu'en 1889. Ces chiffres, établis soigneusement par 
rinspecteur du service d'architecture M. Delahaye et 
par >L Baron j économe, montrent que le travail des 
enfants non seulement couvre la dépense occasionnée 
par le salaire de leurs maîtres, mais encore, et au-delà, 
Tintérêt du capital (210.000 fr.) engagé dans la cons- 
truction des ateliers. « C'est là d'ailleurs, répéterons- 
nous, une considération secondaire. En effet, l'en- 
scignement professionnel rend des services d'un 
ordre bien autrement supérieur. Il permet, redi- 



(l) La vannerie, U rempaillage et le cannage des chaises sont confiés au 
mime maître É 
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ENSEIGNElOniV n#»8SI0NNfiL. 

rofM^tms encore, de donner i tm «eft»fft iwwnbfe 
4*eii&mrtsmi mêûer ^î, à leur «ort^, le «mettra en me- 
«UM 4e:g,agnef leur vie. <^u,elqueg<<wi« ont dé^k quitta 
riiOBpè(^ et soirt placés; d'autres le 8er<mt aussitôt 
que les dircons^aoïces le permettront. Il now aide 
à donner i un phis grand nombre d'enfants le 
moy^si d'attémier, dans une proporticm variable^ le 
sacrifice que la Société s'impose pour eux. Précisons 
par un exemple : Nous avons à l'atelier de couture 94 
hémiplégiques, c'est-à^ire des malheureuxcoodamnés 
presque certainement à passer toute leur existence à 
l'hospice, 5 sont déjà de bons tailleurs, la plupart des 
autres le deviendront. Autrefois, ils ne savaient rien 
faire ; maintenant, grâce à renseignement qu'ils reçoî* 
vent une fois passés aux épilepUques adultes, s'ils ont 
encore desaccês, ou passés dans les divisions de ThoS' 
pice, s'ils n'en ont plus, ils pourront travailler à l'atelier 
commun de la maison et leur travail compensera en 
partie^ et pendant de longues années, les dépenses de 
leur entretien, en même temps qu'il leur fournira quel- 
ques ressources personnelles. 

Trois apprentis, sachant leur métier, sont sortis 
dans le courant de l'année. Ce sont : Bnick, Olêne 
(serrurters) et Dalex (tailleur). 

he tableau suivant fait voir que le nombre des 
enfants qui profitent de l'enseignement professionnel 
est allé en augmentant. Cette progression s'arrêtera 
bientôt, quand nous aurons la population entière que 
d<Ht contenir la section. 



BoURNBViLLE, Bicêtre, 1890. 
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Statistique. 





1881 

6 

i 

2 
3 
2 
i> 

B 

19 


1882 


lasa 


1884 

20 
28 

» 
10 
21 

3 

5 

» 


1885 


1886 


1887 


1888 


1889 


1890 


Cordonniers 
Menuisiers.. 
Rempaileurs 
Serruriers. . 
Tailleurs . . . 
Tonneliora.- 
Vanniers. . . 
Brossiers .. . 
Imprimeurs. 


4 
12 

1 
3 
5 
4 

9 
ï> 
V 

29 


10 
13 

1 

' -4 

12 

3 

j> 

j) 

u 


25 
26 

» 

13 

24 

3 

6 

» 


41 

31 

11 

17 

45 

» 

8 

» 


34 
32 
12 
13 
58 

» 

12 


38 
34 
18 
17 
72 

» 
11 

2 


34 
23 
19 
17 
72 
» 

11 
8 
3 


56 
35 
19 
23 

83 

14 
13 
15 


Totaux 


48 


87 


97 


153 


161 


192 


187 


258 



Pour compléter renseignement professionnel nous 
n'avons pas cessé de réclamer la création d*une place 
de vmUvû jardinier. Parmi les raisons qui la justi- 
fient, nous rappelleron:^ les suivantes: I^un certain nom- 
bre de nos enfants n'ont pas d'aptitude pour les métiers 
sédentaires ou rinsuilîsance de leur intelligence ne 
leur permet pas d'en profiter. Mais, en revanche, ils 
aiment lus gros travaux et seraient utilisés au jardi- 
nage avec fruit pour eux et Tadministration. 2® Nous 
tenons lieaucoiip ace f[ue les enfants assistent à toutes 
les opérations de jardinage et de culture qui se font 
dans nos jardins et nus champs. Eh bien, malgré nos 
réclamations j il arrive souvent que ces opérations 
s'exécutent sans que les maîtres aient été prévenus et 
aient pu y conduire les enfants. Bien des leçons de 
choses sont aînssi perdues. Ce n'est pas mauvais vou- 
loir du chef jardinier de l'hospice ; comme il a à s'occu- 
per d*un vaste domaine, qu'il n'est pas chargé d'en- 
seigner les enfants, il donne des instructions à ses 
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XVL 



agents qui, eux, agissent à leurs fantaisies, 3** Nous ajou- 
terons que ce maître jardinier pourrait être chargé du 
jardin de la Fondation Vallée qu'il cultiverait avec ses 
apprentis et qu'il rendrait également des services, au 
point de vue des leçons de choses, aux petites filles 
de cet établissement. 

m. 

Statistique. — Mouvement de la population. 

Le premier janvier 1890, il restait dans le service 393 
enfants: 369 enfants idiots, imbéciles ou épileptiquea, 
dits aliénés, et 24 réputés non aliénés ; sur ce chiffre 15 
enfants étaients atteints de surdi-mutité et six étaient 
aveugles.Voici le mouvement de la population en 1890 ; 



MOIS. 


ENTREES. 


DÉCÈS. 


SORTIES. 


TRANS- 
FERTS, 


éTAAIONfl^ 


Janvier 


4 
6 
\ 
7 
i 
2 
7 
3 

40 
6 

11 
5 


5 
1 
2 
1 
« 
1 
1 
» 
1 
3 
2 
2 


8 

5 
3 
3 
4 
5 
1 
2 
2 
3 

50 
4 




» 


Février 


» 


Mars , 


» 


Avril 


» 


Mai 


B 


Juin 


B 


Juillet 


B 


Août 


H 


Septembre 

Octobre 


2 

J» 


Novembre 

Décembre 


i 


Totaux 


96 


19 


90 


6 


2 



(1) Nons avons délivré 60 bulletins pour le placement d'enfants à des familLea 
qui sont venues nous demander des conseils à notre consultation. (Voir notre 
Compte-rendu de 1889, p. XLII.) 
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Décès. .— 11^ jc^ ,éU^^ «towîjjre,*^ 1^9 (1) ; le t^iâ^m 
pi^S4>r,i's do^o^ le 4i^gnositic, 1^ daite /et U c^un^ du 
Mcè^, ^tqii ©Jqu^SnVOkes Jie^ pajttiaulaoriiés présentée 
pgir les mi^ladesj (yoif p. XXII). 

Sorties. — 6 des malades sortants sont p,a^§é^ dans 
les divisions de THospice ne présentant plus d'accès 
ou étant sufTisamment améliorés, au point de vue men- 
tal, pour vivre en liberté, mais étant atteints de mala- 
dies ou d'infirmités incurables; 58 ont été dirigés sur 
les ^^tres aocti]W3 de l^ diyisioû des alimé» aoit 
comme épilGi)tiq^a3, soiit comme idiots om imhéciies^ 
in^c^^bicis d'êtr.e mis ^n liberté. Le t^hl^aà^ suiv:9iit 
mdique les motifs de la sortie et la nature lie i'affee? 
tioia dQOi ét^mnt a4;teiats les malades {Yoir p. XXK). 

Evasions. — Elles ont été de 2, Danglet.. et Rob.. 

PQpulation eu .31 décembre 1890. — Il r^^taiJ; k 
cette dî^tc danç le service 372 enfant^ se décomposait 
ain^i : 354 enfanta idiots, imbéciles ou épUeptiqui^g, 
dits aliénés et 18 réputés non aliénés. Sur ce cljiffre 
5 cnfapts sont affectés de surdi-mutité et 8 ^ç^ 
aveugles. 

Persomwl du service ep 1890. — I^e persoyinçl étê'U 
ainsi compose : 1^ pour le service mé(lical : un intenie 
titulaire, M. I^or^ax, un Interne provisoire, %, flç^ 
slieim et M. le D^ P. So}lier, coiiseryatpu;* 4u i9H}fi4^ 
pathologique; 2** pour le service scolaire ;sir) gri^ndB 
Ecple : (i'uîi instituteur, IVt, Boutillier et de deuxlpsti*" 
tuteurs adjoints, MM. Boyer et Mesnard ; d*un proies- 



i^y. ^osia «yoiu (»H figurer, dasc ce tableau, e& raUon de leur petit aern? 
l^re, les b décès de 1» Fondation Vallée en 1890. 
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PERSONNEÊ fltî SERVICE. ÎXI 

seur dé chant, M. Pény ; d*un professeur de gymnasti- 
que, M* Goy, de deux moniteurs, administi*és de Thoa- 
pice ; d'un maître d*escrime, M. Gaudroy ; d'un maître 
(lfe(fcnl8e, M. l'g'ottnet; d*'uTi' Suppléant, Sf. Joly, et do 
trois iiilîrmiers, garçons de classe, dont un ayant 
le gradfe de premier infirmier ; — »- b) petite école : de 
M"® Bl.« Agnus, surveillante, de ]H!l"® A. Bohteitn et Fer- 
ret, sois-surveillantes, et de M™^ Péju, suppléante ; — 
3** ^ourT enseignement prof essiohnel : de sept maîtres 
dont rtdU'g' aVôAâ d^ôUné fes nôrtis plus haut ; — 4** pDtn** 
le service hospitalier : de M. AgnUs, surveillant ; de M. 
Siégel,^ sous-surveillant; de M"® Bié, sous-surveil- 
lante' f^Mtmnt dk^ g^ern^ (1); dfe M"' Athénaf* 
Bohain^, supj^léante (infirmerie) ; de M"® Gladel, sup- 
pléante de nuit; de 29 infirmiers et de 33 infirmi- 
ères dé jour ou de nuit; d'un baigneur (Suppléant) j 
M. Givâlois; d'un perruquier et d'un portitr; total du 
personnel secondaire, 78. 



{\) Elle^ remplacé M»* Joliot, décédée le 24 novembre et que noui tvîon» 
dans notik service depuis onze ans. 
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DÉCÈS. 




XOMS. 


AQES. 


MALADIES. 


Date da déeèt. 


Guitta,» - . 


8 ans i/2 

1 


Imbécillité. Epilepsie. 


5 janvier. 


Lebouc, , . 


G ans. 


Idiotie congénitale par arrêt 
de développement. 


11 — 


Révillâ 


IT ans. 


Idiotie légère hydrocéphali- 
que. Epilepsie. 


12 — 


Pint 


22 ans 1/2 


Imbécillité. Epilepsie. 


12 - 


Sore 


8 ans. 


Idiotie. Hydrocéphalie. 


18 — 


Ren.., . , . 


12 ans. 


Idiotie. Epilepsie. 


7 février. 
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CAUSES DE DÉCÈS. 



Adénopathie tubercu- 
leuse du cou. 



PiiGumooie lobaire. 



Pneumonie lobaire. 



Pleuro-pneura onie. 



Cach exîe p régressive . 



Cachex îe progressive . 



PARTICULARITÉS. 



Grand pêie paterriel mort d'apoplexie. Grand' 
mère paternelle, syncopes, cxtèsde boisson. 
Arrière grand père malemel, excès de boi- 
son. Né à 7 mois. Premières convulsions à 9 
jours; puisa 13 mois. Quotidiennes de 2 à 6 
ans. Ltat cha^priné presque généralisé du 
cerveau. Pas de thymus. Glande thyroïde^ 
5 gr. 

Père, crises nerveuses de 20 a ?3 ans. Grand' 
mère hémiplégique. Convulsions à 2 ans iJ2, 
Tics. Hernie inguinale» P. de thymus. Gl. 
thyroïde, 5 gr. 

Grand mère maternelle goitreuse. Oncle pater- 
nel bègue, suicidé. Arrière grand père pater- 
nel mort de paralysie. Premières convulsions 
à u n an . Etat d e maL Gali s me . A pti tude musi- 
cale- Dilatation des ventricules latéraux et 
du 4« ventricule. Différence de 45 gr. en f*aveur 
de l'hémisjïhére droit. Pas d'indication sur 
le thymus et la glande thyroïde. 

Père, frère et tante hystéro-épileptïques. Cou- 
sin épilcptique. Cousin hydrocéphale. Gémel- 
larité. Convulsions le ^^ jour de la naissance 
1" accès à 12 ans. Pleuro-pneumonie gauche. 
Méningite purulente. P- de thymus, Gl. thy, 
23 gr, 

Gd' tante maternelle, aliénée; oncle maternel 
excès de boisson. Asymétrie de la base du 
crâne, Hyrîrocéphalie surtout du côté gauche. 
Hémisphère droit 560 gr, Hèmisphèregauche 
420 gr. Sclérose des lobes pariétal et tempo- 
ral gauches. P. de thymus, Gl, thy. 8 gr. 

Hérédité nerveuse et vésanique bi-îatêrale très 
chargée, l""*^* convulsions à six mois. Con- 
vulsions tous les quinze jours jusqu'à 2 ans ; 
puis 4 à 5 fois par an jusqu'à 5 ans, débutant 
à droite. Parésîe du membre supérieur droit. 
Circonvolutions grêles^ fermes, sans noyaux 
de sclérose disséminée. (Voir son Obs, p* 2ij. 
P. de thymus. Gl. thy. 10 gr. 
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DÉC^^ 



K0M3. 


MU. 


t MALADlBâ. 


•ite te éMil 


M^tt^gaL-. « 


t 


Ipilvpm. 


*-~ 


m^tr-M a » . 


10 ans. 


IdioUe. 


12 macv. 


Wnli». fc * • 


é 1 


modiqiwf. Atrophie du nerf 
optique. Tumeur cérébra- 


6 STTil. 


Desa.. (M»*) . 


IS ans 1/S. 


, ïmtycîmié. Epilepsie. 


15 ~ 


IMatin^TaaM. 


1 


1 
1 




rwdâtiôaTinta. 


1 1 


1 
1 
llliotîe-complâtc' sTmptomm- 

1* 1 


15 juin. 






1 








f 




^. 


* H mm. 


Instabilité mentaje. Arrié- 
rât joo intellectuelle Jnsuf- 
fisaace aonique. 


15 jUiD. 
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d)s mal. 



Ooup. 



Fracture du oràne. 



Pneumonie. 



Congestioftméningiti- 



InsuffîsancB aoriiq^a. 
Congestion puraio^ 
naire. 



'Père^5onvol&ions. Excès de boiason. Grand père 

Saternel suicidé. Cousine gennaine morte 
e méningite. Nombreux alcooliques. Asphy- 
xie à la naissance. Peur à 5 ans. Début de 
Tépilepsie 3 mois après. Aspect chagriné des 
circonvolutions frontales droites. Pas d'indi- 
cation pour le thymus. GL thy. 15 gr. 

Grand^mère paternelle etgrand oncle excès de 
boisson. Mère migraineuse alcooliquei Grand 
mère buveuse. 2 frères morts de méningite. 
Asphyxie à la naissance, t^clérose cérébrale 
disséminée portant surtout sur la zone mo- 
trice, la circonvolution du corps calleux et le 
lobe occipital des deux cotés. Pas d'indica- 
tion sur le thymus. G-l. thy, 10 gr, (Voir p. 

Mère convulsions de l'enfance ; frère et soeur 
morts de convulsions. 1==^ accident à 7 ans. 

, Accèsrares.Peraistancedela fou tan elle anté- 
rieure, fracture du pariétal. Tumeurs dU ecr- 
velet. Pas de thymus. (Voir p, 4f). 

Père : migraine ophthalmique avec cécité tran* 
sitoire puis permanente. Asphyxie à la nais- 

: aance. !•' accès à 14 an«; Onanisme invétéré 
avec les maina et les cuisses. Gangrène 
cutanée d£s cuisses. Suspension des accès 
pendant la gangrène, i^tnt chagriné de 
plusieurs circonvolutions. Pas de thymus. Gi, 
thy. 14 gr. 

Hérédité paternelle et maternelle très chargée; 
coup de sang, idiotie, surdi-mutité, convul* 
slons, hémiplégie, migraine. Emotion ma* 

; tersifiltè au S""" mois.A£^hyx ie à la naissanae. 
Convulsions dèsila naissance. Onanisme. Ac* 
ces de cris. Congestion méningée. Adhé- 
rences nombreuses, surtout à gauche . Pas 
de thymus. Gl. thy. 5 gr. 

Père et grandrpère alcoolic^ues. — Frère mort 
' de convulsions. — Rien de particulier au cer- 
veau. Thymus, 7 gr. Glande thyroïde 12 ,err. 
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DÉCÈS. 



NOUS. 


AGES. 


MALADIES. 


Date dn déeèf . 


Bon 


16 ans. 


Epilepsie. Syphilis. 


9 juillet. 


Pet. Louise. . 


13 ans. 


Idiotie méningitique. 


16 - 


Fondation Vallée. 








Dani.. - , , 
Fondation Taïlée. 


5 ans. 


Idiotie complète par arrêt 
de développement congé- 
nital. 


10 août. 


Gard,. , . . 


2 ans. 


Idiotie complète. 


13 — 


Fondation Vallée. 








Kreb. , , . 


5 ans 1/2. 


Idiotie 


22 septemb. 


Bru , . . . 


4 ans 1/2 


Idiotie complète. 


14 octobre. 


FOSH 


4 ans. 


Idiotie; syphilis. 


25 octobre. 


Tronch,.. . . 


8 ans. 


Idiotie. Trigonocéphalie. 


28 — 
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DÉCÈS 



XXVII 



CAUSES DU DÉCÈS. 



Congestion pulmonai- 
re. 



Cachexie progressive. 



Congestion pulmonai- 
re. 



Cachexie progressive. 



Hydrocéphalie aîgiie. 
Méningite, 

Cachexie progressive. 



Apoplexie. 



Congestion pulmonai- 
re. 



PARTICULARITÉ^^ 



Père épileptique . — Grand-père épileptique, — 
Oncle paternel tiqueux. Grand père mater- 
nel asthmatique. Grand nitVo maternelle^ 
hémorrhag-ie cérébrale. Convulsions in te me s* 
Début de Tëpilepsie vers 5 ans. Léger degré 
d'hydrocéphalie. Adhérences de la pic-mère. 
Pas de thymus. Glande thyroïde 6 gr.. 

Grand-père paternel alcoolique, apoplexie. Mè' 
re sourde-muette, convulsions dans Tciifance- 
Grand-père maternel alcoolique, sineitlé. Ar- 
rière grand-père mort aliéné. Soeur morte da 
convulsions. Adhérences dos méninges. As- 
pect chagriné du lobe temporo-occipita! avec 
induration. Pa« de thymus. GI. thyroid.O gr. 

Mère, grand père et tante strabiques. Fer" 
sistance du thymus. Congestion pulmonaire 
avec infarctus. Congestion et ecchymoses de 
la pie-mère. Adhérences légères presque par- 
tout. Thymus 5 gr. Glande thyroïde 5 gr. 

Père alcoolique. Mère migraineuse- Frère mort 
de convulsions. 500 gr. de liquide céphalo- 
rachidien Hydrocéphalie ventriculaire. Per- 
sistance du thymus. 5 grammes. Glande 
thyroïde 10 gr. 

Convulsions à 18 mois. Hydroc(5phalie, Ménin- 
gite. Pas d'indication sur le thymus. Glande 
thyroïde 12 gr. 

Asphyxie à la naissance. Convulsions à 4 mois. 
Contracture de la jambe gauche. Tics. Gâ- 
tisme. Rien de particulier dans les ccn très ner- 
veux. Persistance du thymus. Congestion 
pulmonaire. Thymus, 3 à4 gr. Pas d'indica- 
tion sur la glande thyroïde. 

Double ramollissement cérébral occupant tout 
le territoire delà cérébrale antérieure. Epals- 
sissement des méninges et adhérences an- 
ciennes. Grannulations tuberculeuses récen- 
tes. Méningite. Pneumonie caséeuse. Pas 
de thymus. Gl. thyr. 12 gr. 

Epaississement et adhérences delà pie-raère. 
Congestion pulmonaire. Pas de thymus. GI» 
thyr. 5 (voir p. 54). 
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Nou* avons priî^ riiabitude, autant que possible, de relever 
le poide duthTjmus et (1^5 ]B. glande thyroïde. Sur 24 autopsies^ 
4 (l'ontre «die s ne renferment aucune indication sur le thy- 
mus; 14 fois, il n'en- restiait^pIUfHd^ ttraees; enfin 6 fois noufc 
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Oacheigie pco^ressi ve: 



Plei^ésie, Ç/onges- 
tion |)u|inonaire. 



Congestion pulmo- 
naire. 

Diphtérie. 



Congestion putmo* 
naire. 



PARTICULARITES, 



Tsuite et cousines paternelles, arrjùre-cousine 
mate^rnelle s«iiciaées.C!onvulsion s internes à 
8 mois. Double pied l^otvarus. Hien dajas leA 
^enti^s neryeux à la vue. Tubieroulos^ ré- 
j^ale ^capsuiaire. Pas de th^mps, <*[. jLhyr, 
20 gp. 

Père alcooliqi^e. Mère migraineuse. Gfand* 
^ère ^Icoolij^ue. Trois cousins morts de con- 
vulsions. Asphyxie à la naissance. Crises â 
fi ans.. Hydrocéphalie unilatérale gauche. 
PleuF^sie gauche. P. de thymus, GÎ. thyr. 
20 gr. 

Adhérepces4e la pie-mère. Aspect g'^Iatinifor- 
0ie (bj cerveau. Persistance (îu thymus ^5 grj 
p. d'indication sur }a gl. thyr. 

Sœur oijorte jie convulsions. Peur de la mère à 
8 mois 1/2, Convulsions à 5 mois^ jusqu'à 14 
mois. Convinssions mensutUcs plus fortes, 
ensuite, accès épileptiques à 4 an^. Adhé- 
rences noBihreuses et profondes. État eha- 
griné de la corne d'AmmoA. Persiatani^e du 
thymus. Gl.thyr. 15 gr. 

"Mère, manie puerpérale.. Convulsions dès la 
naissance ^^endant 3 ou i jout-s. Persistance 
du thymus (4 gr.) Adhérences do la du re-m é re 
au crâne. Paâ d'indication sur la gl. ^hyr> 



avons trouvé des ftragnaents de cet organe dont le poids a 
varié de 7 à 4 ou 3 gramfïies. Il serait intéressant de comparer, 
à cet égard, tes enfents «aias avec les nôtres. Nous espérons 
y arrjv^jp un jo«f. 
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IV. 



La nouvelle section. — Construction des trois 
derniers pavillons. 

Dans notre dernier Compte rendu^ celui de 1889, 
nous avons donné des renseignements sur le projet 
d'achèvement de la section des enfants, consistant dans 
la construction des trois derniers pavillons. Nous avons 
reproduit la discussion dont ce projet a été l'occasion 
au Conseil de surveillance, discussion qui mettait une 
fois de plus en relief Thostilité de certains membres 
de ce conseil contre la nouvelle section d*enfants qu'ils 
n'ont même pas visitée. Nous ajoutions que, à la fin 
de décembre 1889, le gros œuvre des trois pavillons 
était à peu près terminé. 

Les travaux, conduits avec un peu trop de lenteur à 
notre gré, n'ont permis d'occuper les pavillons que le 
14 novembre 1890, 

Deux de ces pavillons, affectés à des dortoirs, sont 
absolument semblables^ comme construction et amé« 
nagement intérieur, aux autres pavillons de dortoirs. 
Ils se composent chacun de deux salles de 20 lits, au 
rez-de-chaussée, et deiO chambres pour le personnel 
dans la moitié nord des sous-sols qui, là, par suite de 
la disposition fortement inclinée du sol, constituent 
de véritables rez-de-chaussées. Ces pavillons sont 
reliés à la grande galerie de communication inférieure^ 
par deux petites galeries perpendiculaires {Fig. 1.) 

Le troisième bâtiment a été élevé sur le prolonge- 
ment du bâtiment des Écoles^ sans solution de conti^ 



Digitized by VjOOQ IC 




Digitized by VjOOQ IC 



Wi} N0UYEAT;X PiViLLONS. 

nui té, du côté du marais : même hauteur de toiture, 
mêmecornieheT même bandeau. Les grandes croisées 
éclairant les classes se trouvent répétées ici, avec un 
rcmplissai^^e en briques absolument semblables (Fig.2). 
Dans l'étage du rez-do-chaussée (dortoirs), mêmes 
baieSjmêmes trumeaux que dans les rez-de-chaussées 
des dortoirs dcjà faits, briques apparentes, etc. 
{Fig, 2 et 3). 

Dans l'axe, motil" avec couronnement, comme dans 
les bâtiments déjà élevés. Etage du sous-sol en meu- 
lière roeaillée, percée do p^^tites baies d'aération. A 
rextrémîté nordj du côté de Paris, un pavillon y est 
flanqué, et ce pavillon rappelle exactement, comme 
formoj dimensions et construction, celui du bâtiment 
des galeux j déjà décrit- Ces deux pavillons seront 
comme deux points d'arrêt, limitant entre eux la cir- 
conscription des dortoirs. 

Si maintenant nous entrons dans ce bâtiment, nous 
y trouvons, de pUUn-picd avec la galerie supérieure 
une grande salle sm^vant de musée scolaire faisant 
suite aux classes de la grande école ; puis, dans la 
partie centrale, le cabinet du médecin en chef et du 
conservateur du musée et les water-closets et urinoirs 
pour les enfants. Plus loin, une autre grande salle abso- 
lument identique pour le rniisée anatom.o-pathologi-' 
que^ Au-delu et prenant tout le premier étage du 
pavillon cxti'eme, le hibonjtloire (63 m.q.). Les deux 
musées sont largement éclairés du côté du nord- 
ouest, et sur le mur faisant face à l'éclairage, une 
petite galerie à mi-liauteurj permettra d'augmenter 
le nombre des vitrines des deux musées. Les murs du 
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musée sont en pans de fer, ainsi que les fermes de la 
charpente; remplissage en briques, plafonds et murs 
peints à l'huile, parquet en chêne. La surface des deux 
musées et de leurs dépendances est de 474 mètres. 

Si, avant d'entrer dans le musée, nous descendons 
Tescalicr que nous trouvons à gauche, nous arrivons 
dans le roz-de-chaussée de ce bâtiment auquel on 
accède encore par la galerie inférieure. Là, un dortoir, 
composé de deux salles de 20 lits chacun, avec partie 
du milieu réservée au service de la propreté et chambres 
pour les infirmières de jour dans les extrémités ; en un 
mot, même organisation avec mêmes surfaces, même 
cube d'air que dans les dortoirs déjà occupés. Au même 
étage, dans le pavillon, logement pour un sou»-sur- 
veillant, d'une superficie de 63 mètres, avec escalier 
indépendant (Fig. S). Les murs de cet étage, po^ir le 
dortoir, sont construits en briques de 0™45 d'épais* 
seur, et pour le logement en moellons de 0"50 ; en- 
duits intérieurs, murs à l'huile, parquet en chêne. 

Lo Bous-sol, qui comporte une hauteur de 3 mètres 
dans sa plus grande partie, contient les chambces à 
tinettes et les calorifères pour le chauffage des pièces 
situées au-dessus et un espace dont nous aurons à 
rechercher ultérieurement l'utilisation. A la fua de 
1890, il ne restait plus à procéder qu a raméaagement 
des deux musées et du laboratoire. 

Autour des bâtiments, pavage, et, à leur extrémité, 
montant du bas du quartier et allant jusqu'au mur de 
la Sûreté, un chemin entièrement pavé, avec un petit 
chemin de fer (système Decauville) pour les différents 
services, notamment pour le transport du linge et du 
charbon aux calorifères. 
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Section II : Fondation Vallée. 

M, Vallée, ancien instituteur des enfants de Thos- 
pice de Bicetre, a légué au département de la Seine la 
propriété où il avait créé et fait prospérer une insti- 
tution importante pour les enfants appartenant aux 
familles riches, à la condition d y installer des enfants 
pauvres. 

En qualité de membre de la Commission de surveil- 
lance des asiles d'aliénés de la Seine, nous avons été 
chargé d'examiner les projets élaborés par TAdminis- 
tration pour la transformation de l'ancienne institu- 
tion et son appropriation à l'usage fixé par le léga- 
taire* Les rapports dont nous avons été chargé four- 
nissent sur ce nouvel établissement départemental 
des renseignements complets sur son histoire et son 
organisationj nous nous bornons à leur reproduction, 
en la faisant suivre : 1" du Compte-rendu du pre- 
mier exercice (mars-décembre 1890) ; et 2** de quel- 
ques indications sommaires sur sa situation à ce jour. 

Messieurs, 

L'Administration nous a transmis un avant-projet 
d'appropriation de Timmeuble FaZZëe, àGentilly, dres- 
sépar M. TArchitecteen chef du département, d*après 
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une note-programme que nous reproduisons plus loin. 
Avant d'examiner cet avant-projet, nous croyons devoir 
donner quelques renseignements sur le donateur, et 
sur les incidents qui ont surgi à Toccasion de son 
legs. 

I. — M. Vallée (Hippolyte-Tranquille) est né le 23 
^lars 1816 à Cherbourg où son père était gendarme. 
Il fréquenta l'école primaire jusqu'à Vkge de treize 
ans. Il compléta ensuite lui-même son instruction. Il 
fut attaché pendant une dizaine d'années aux travaux 
hydrauliques du port de Cherbourg et collaborait en 
même temps au Journai de Cherbourg ^ dont le rédac- 
teur était Jean Fleury^ avec lequel il fît et publia le 
Guide de Cherbourg et de ses environs. Estimant qu'il 
n'avait pas d'éléments suffisants à son activité dans sa 
ville natale^ M. Vallée vint à Paris où il s'occupa d'a- 
bord de librairie en attendant un emploi. No trouvant 
pas mieux, il se décida à entrer àBicêtre en qualité de 
surveillant, le 21 novembre 1841. C'est en cette qua- 
lité qu'il a pu assister aux essais d'éducation des enfants 
idiots faits par Edouard Seguin (du 9 novembre 1842 
au 21 décembre 1843). Seguin^ sous le coup d'accusa- 
tions aussi abominables qu'injustifiées, ayant été obli- 
gé de donner sa démission, M. Vallée fut nommé com- 
mis-instituteur le 13 mars 184 i. 11 a rempli ces fonc- 
tions jusqu'au i^^ janvier 1866, époque où il a été 
admis à faire valoir ses droits à la retraite. Vers 1846, 
M. Vallée fut chargé de faire l'éducation d'un enfant 
arriéré appartenant à la famille d'/far... Pour lui facili- 
ter sa tache, la famille loua une propriété rue des No- 
yers, n® 9, et longeant la rue Benserade dans toute sa 
longueur. 

"Peu après, en 1847, M. Vallée eut l'occasion d'ache- 
ter moyennant une somme de 16,000 francs des créan- 
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cîers de M< Mallon, directeur de Bicêtre, qui avait 
fait de mauvaises affaires, la propriété située de Tau- 
tre côté de la rue et qui constitue la part principale de 
sou legs. C'est à partir de là que son institution fut 
fondée. Elle prit progressivement une réelle impor- 
tance et renfermait une vingtaine d*enfants, lorsque, 
en juillet 1862, M. 0. Daetge entra comme professeur 
à rinstitution. Il la quitta trois ans plus tard, afin de 
chercher a ne situation plus lucrative. En avril 1869, 
M- Vullée^ décidé à se retirer, entra de nouveau en 
relations avec M. Daetge et lui céda la maison moyen- 
nant une location annuelle de 12,000 francs d'abord, 
puis de 17,000 francs, lorsque plus tard, les locaux 
devenant insiilfisants, il lui abandonna le pavillon 
d'habitation qu'il s'était primitivement réservé. 

Au moment de la guerre, M. 0. Baetge (1) trans- 
féra SCS élèves à La Ferté-Macé, dans l'Orne. Les ha- 
bitants do cette petite ville, voyant son nom étranger 
inscrit en gros caractères sur ses caisses, le soupçon- 
nèrent de relations avec les Allemands, et menaçaient 
de lui faire un mauvais parti. 11 dut se réfugier en An- 
gleterre. M. Vallée fut obligé de reprendre la direc- 
tion de Tinstruction des enfants, qui, après' la guerre, 
réintégrèrent leur ancien domicile, en même temps 
que M* 0- Baetge, 

M. Vallée a été nommé adjoint au maire de Gentilly 
le l*"* décembre 1862 ; il a exercé ces fonctions jus- 
qu'au 31 août 1865, date à laquelle il a été promu 
maire. C'est au mois de septembre 1870, au mo- 
ment de la proclamation de la République, qu'il a 
quitté Gentilly pour accompagner les enfants dans 

(t} M. 0. Baetge «st né en Brunswick, mais il s'est fait naturaliser Fran- 
çtia avant la guerre. 
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rOrne et a cessé de faire partie de la municipalité. 
De 1871 à sa mort, survenue le 4 décembre 1885, 
M. FaHëe, dont la santé s'était ébranlée, passait tous 
les hivers à Nice. Ainsi qu'on le verra plus loin, il pa- 
raît avoir profité de ses loisirs pour consigner par écrit 
les résultats de sa longue expérience pédagogique. Se 
souvenant que c'était à l'École des enfants deBicêtre 
qu'il devait les fondements de sa fortune, ila voulu 
en laisser une partie pour la création d'un nouvel éta- 
blissement en faveur des enfants arriérés pauvres. 

IL — Pour qu'il y ait moyen à l'avenir de retrouver 
facilement l'histoire de cette fondation, nous croyons 
utile de consigner dans notre rapport des extraits du 
testament de M. Vallée^ des renseignements sur le 
procès intenté par ses héritiers au département, ainsi 
que les délibérations du Conseil général et le texte de 
la convention intervenue entre les deux parties. 

lo Exira.it du testament de M. Vallée. — « Je n'ai point d'hé-, 
ritiers directs. C'est surtout à ma vie occupée, à la simplioitô 
de mes goûts et non à aucun héritage, que je dois cette mo- 
deste fortune. Il m'appartient donc d'en disposer dans la spon- 
tanéité de mes Vues et de mes sentiments, sans que personne, 
dans ma famille, ait à se dire lésé par moi. 

« Mon désir eût été de compléter mon œuvre en laissant un 
grand asile: Institution consacrée aux enfants idiots pauvres, 
choisis principalement parmi les plus valides et les plus éduca^ 
blés. Il est peu probable, dans l'état de souffrance où je suis, 
que je puisse donner suite à cette pensée. 

a. Le département de la Seine est dépourvu de tout établis- 
sement spécial de ce genre, établissement réclamé depuia 
longtemps. — S'il lui convient d'accepter, je lègue au dépar- 
tement de la Seine, ma propriété de Gcntilly, y compris la^, 
ferme, ancienne propriété Lacroix, et le mobilier du pension- 
nat, en ce qui m'appartient, à la condition expresse d'utiUser 
le tout à Tusage spécial d'une institution d'enfants idiots pau- 
vres, autant que possible valides, susceptibles d'éducation^ et 
pourvus dans une certaine mesure d'aptitudes professionnelles; 

BouRNEViLLE, Bicêtve, 1890. •*** 
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institution qui serai t la continuation de celle que j*ai fondée 
pour les enfants de la classe aisée et que dirigent aujourd'hui 
M. et M"» Otto Daetge. » 

En marge et en regard de ces deux alinéas est ins- 
criti au crayon, ce qui suit, littéralement rapporté : 

« 1885. 

« Les agrandissements en cours d'exécution opérés à Bicô- 
tre enlèvent à celte disposition de mon testament l'intérêt qui 
était dans ma pensée en 1876 (H.V.) ; 

* Au refus du département de la Seine, c'est à l'Etat, — qui 
ferait là, pour les idiots, ce qu'il fait à Paris pour les aveugles 
et les eourds^muets, — c'est à TËtat, sous réserve formelle 
des conditions ci-dessus exprimées, que je fais donation. 

V Ou encore, à défaut de l'Etat, à toute autre personnalité 
iaïqupj soit association, soit service administratif, ayant pour 
objet renseignement ou la bienfaisance, et revêtue légalement 
du caracLère d'œuvre d'utilité publique que le département 
de la Seine ou Tlitat jugeraient à propos, en se pénétrant de 
mes vues, de se substituer* 

Œ S'il arrivait, en fin de compte, que l'immeuble dût revenir 
à ma famille, en la personne de ma sœur et de ses deux filles, 
que je rends, pour ce cas, légataires au même titre, celles-ci 
n'en pourraient disposer qu'en vue d'une œuvre charitable, la 
fondation, par exemple, d'un hospice qui manque à la commune 
de Gentilly et aux communes environnantes. 

« Je veux que le dernier mot de cette maison soit un ser- 
vice rendu aux travailleurs. 

« Il est entendu, eu tout état de cause, que la prise de pos- 
session n'aura lieu qu a l'expiration du double bail consenti à 
M. et M*"" Otto Baetge ou de sa prorogation, ne dépassant pas 
la période en cours, s'il y avait prorogation avant mon décès. 

€ De môme que la ferme où je suis domicilié aujourd'hui 
resterait jusqu'à la même époque, et meublée telle que je la 
laisserai, à l'usage absolument personnel de ma sœur et de 
ses filles. 

« Toutefois, si le futur ayant droit, pressé par les circons- 
tances, jugeait qu'une installation provisoire dut, par antici- 
pation, se faire dans les locaux de la ferme, ma sœur et ses 
illles n'auraient point à s'y opposer. 

a Lors de la prise de possession, mon mobilier personnel et 



Digitized by VjOOQ IC 



Testament de M. Vallée. U 

celui que je possède au pensionnat, seratenfe utilisés dans 
le nouvel établissement; mais faculté sera laisstie à ma sœur 
et à ses filles d'en distraire les quelques objets à leur con- 
venance, ou auxquels se rattacherait partie alièremaiit mon 
souvenir. 

« Nombre d'objets ont disparu du pensionnat lora de mon 
absence, en 1870-1871; aucune revendication ne pourra, à cet 
égard, être exercée contre M. et M"»« Baetgi^ Il est dans mes 
intentions que mon portrait sur toile peint par Madame MalLont 
que mon titre d'ofïîcier d'académie, celui me conférant une 
médaille d'argent à l'Exposition universelle de 18G7, les ouvra- 
ges que j'ai reçus de l'Administration des hospices en témoi- 
gnage de^ satisfaction, de môme que la majeure partie de mes 
livres et ceux de mes manuscrits, qui ont Irait à Tùducation 
des enfants idiots, restent acquis à la future institution. 

« Une somme de 50.000 francs prise sur mei^ valeurs mobi- 
lières sera tenue en réserve pour être employée ^ intérêts com- 
pris, à l'installation de l'établissement quand le moment sera 
venu. » 

En marge de ce dernier alinéa est inscrit ce qui 
suit, littéralement rapporté : 

« Il eût été dans ma pensée, en ces derniers temps, d'em- 
ployer tout ou partie de cette somme à l'acquisition du terrain 
Lagneau, contigu au jardin du pensionnat et s'y surajoutant, 

« Je lègue à ma sœur, Madame Régn^sLiill, une rente de 
trois mille francs dont elle aura la jouissance, sa vie durant; 
à son décès, cette rente se divisant par moitié, passera en toute 
propriété à ses deux petits-fils, Hippolyte Beaiijard et Claude 
Régniaultf mais sans qu'ils en puissent aliéner le capital avant 
leur vingt et unième année. En cas de prédécea soit de l'un, 
soit des deux enfants, la rente, à la mort de ma, socur^ se cons- 
tituerait inaliénable, soit par moitié, soit en totalité» selon le 
cas. au profit de la fondation visée en mes précédentes dispo- 
sitions. 

. a Je lègue pareillement à mon neveu Vallée (Frézléric} et â 
sa femme Maria Delamarre et ce, pour en user conjointement, 
une rente viagère de huit cents francs, qui sera, au décès de 
l'un deux, constituée au survivant. 

« A la mort de l'un et de l'autre, le capital, resté intact, 
passera en toute propriété à leurs descendants directs, ayant 
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titre, au termes de la loi ; à défaut de ces descendants, la rente, 
ainsi qu'il est dit au paragraphe ci-dessus, se constituera ina- 
U^nâble au profit de l'établissement projeté. 

V Madame Delphine, veuve MalloUj est une des personnes 
qui m*ont le plus aidé aux heures difficiles de ma vie militante. 
L'Ecole do Bicétro surtout lui a beaucoup dû; qu'elle reçoive 
ici le témoig-ïiagc do ma reconnaissance pour tant de services 
rendus ; je lui fais une rente viagère de six cents francs qu'elle 
iera tenue d'accepter sous peine de manquer à ma mémoire; 
à son dôeès, cotte rente se constituera inaliénable au profit de 
la nouvelle institution. 

n Le capital nécessaire à la constitution de ces trois rentes, 
nettes de tous drmts, garanties par l'État, sera prélevé sur 
mon avoir, argent ou valeurs mobilière-, et il est dans mesr 
intentions qu*ellcs prennent cours le jour de ma mort. 

t Dans la pensée qu'elles aideront à la réalisation des dispo- 
fiitïona qui précèdent et de celles qui vont suivre, j'institue 
potsr mes principales légataires mes deux nièces blanche et 
Zélie DÏHpan, filles de ma sœur Virginie. 

fl Je lègue â Blayiche, femme Emile Beaujard, une rente 
viagère de deux mille francs, nette de tous droits, dont le 
capital, inaliénable de son vivant, passera à son fils Hippolyte 
Beaujard s'il lui survit; en cas de prôdécès de l'enfant, ladite 
rente, â la mort de ma nièce, se constituerait inaliénable au profit 
de l'établissement en projet, dont il convient, tout en donnant 
satisfaction à mes sentiments de famille, que j'assure les condi- 
tions d'existence. 

n Je lègue également à ma nièce Zélie, femme Régniault, 
mère du petit Chiude, une môme rente viagère de deux mille 
francs, nette de tous droits, soumise aux clauses et conditions 
qui viennent d'être énoncées, c'est-à-dire qu'en cas de pré- 
décès du petit CUiude la rente passera inaliénable à l'établis- 
aement des en faut ?? idiots. Ces deux legs, à la charge, par mes 
deux nièces, et ce, sur la quotité disponible de mon avoir: 

fl 1« De remettre, le jour de leur mariage, à chacune de mes 
petites-nièces, filles de mon neveu Vallée (Frédéric), une 
somme de dix mille francs, nette de tous droits, soit vingt 
mille francs pour les deux, dont les intérêt?, tels qu'ils résulte- 
ront du placement en titres sur l'Etat et payables par semestre, 
leur seront servis à l'une et à l'autre jusqu'audit jour, àpartir 
de mon décès; 

fl 2" De remettre pareillement, le jour de son mariage, à ma 
petite- cousine Louise Thibault, une somme de six mille francs, 
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nette de tous droits, dont elle touchera les intérêts, ainsi qu'il 
vient d'être dit, jusqu 'audit jour. 

« En cas de décès avant leur mariage, soit d'une ou de med 
deux petites nièces, soit de ma petite cousine Thibaultt Ist 
somme réservée au profit de chacune d'elles serait convertie 
en rente inaliélable et affectée au fonds de dotation de l'insti- 
tution des enfants idiots. Lors du règlement de ma succès- 
siou, il sera remis, etc 

« Je voudrais faire quelque chose pour Cherbourg, ma ville 
natale. Si le restant disponible de mon avoir le permet ^ il en sera 
distrait le capital nécessaire à la création , soit d'une, soil 
de deux places fixes et gratuites à l'institution des enfants 
idiots, destinées à des enfants pauvres, nés à Cherbourg ou 
dans son arrondissement; c'est au Conseil municipal de 
Cherbourg, ou mieux au Bureau de bienfaisance, qu'appar* 
tiendra la désignation de ces deux places, et qui devra être 
avisé par qui de droit lorsqu'une vacance se produira. Il ost 
désirable que le choix se porte autant que possible sur des 
sujets valides et éducables, quoique dépourvus de rinteUi- 
g^nce ordinaire. « Ce testament remplace et annule celui que 
j'avais fait à la date du 20 septembre 1873. 

« A Nice, le dix-sept mai mil huit cent soixante-seize* 

» Signé : H. Vallée* » 

Codicille, 

M Je porte à quatre mille francs de rente le legs fait à ma 
sœur, sous réserve des dispositions énoncées en mon testa- 
ment. Il me paraît d'ailleurs indiqué que ma sœur soit 
instituée principale héritière au môme titre que ses filles. 

« L'examen de mes papiers devant lui prendre un ct-rtain 
temps, revenant sur une des dispositions de mon testament, 
je lui lègue en outre, en toute propriété, le mobilier de la 
Ferme, rue de Benserade, n® 1 , et celui de l'appartement que 
j'occupais à Nice. A mes nièces Blanche Beaùjard et Zélie 
/îégfniauii appartiendra le mobilier de la rue du Val-de-Grâoe, 
no 6, soit qu'elles en jouissent en commun, soit qu'elles s'en 
fassent le partage. — Il est dans mes intentions que les livres, 
tableaux, etc., soient en majeure partie attribués aux écoles 
de l'établissement spécial à organiser, 

« Des deux filles de mon neveu Vallée (Frédéric)^ Taînée, 
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épouse de M. Charles Carie est tenue seule aujourd'hui pour 
existante. H n'y aurait donc point, par suite de son mariage, à 
lui faire attendre le legs qu'il était dans mes intentions de lui 
attribuer, et que je porte à la somme de vingt-cinq mille francs, 
payables dès qu'il se pourra, demandant, si la chose est léga- 
lement admissible, qu'il soit fait réserve sur les vingt- cinq 
mille francs, d'une somme de cinq mille francs en faveur de 
son premier né. « Ma petite cousine Louise Thibault y au- 
jourd'hui également mariée, n'aurait point non plus à attendre 
le legs qui lui est personnel. » 

a Codicille à joindre à mon testament : « Je confie le règle- 
ment de ma succession à M. Renard, mon notaire, rue du 
Quatre-Septembrc, à Paris, avec M. Paul-Hubert Valleroux^ 
avocat, pour mon exécuteur testamentaire. » 

Autre codicille. 

fl Voulant prouver une dernière fois à M. et M"»« Otto 
Baetge l'intL^rt^t que j'ai toujours porté à leurs affaires, et ne 
me souvenant que de ce que nos anciens rapports ont eu de 
confiant et de cordiaL je leur fais remise du montant du der- 
nier trimestre de leur location, soit d'une somme de quatre 
mille deux cent cinquante francs. 

« Fait à Paris, le vingt-deux juillet mil huit cent quatre- 
vingt-quatre. Signé : Vallée. » 

Autre codicille, 

« Par suite des grands travaux qui viennent d*ôtre exécutés 
à Bicêtre, le département se trouvant pourvu, c'est à l'Etat 
qu*il conviendrait que l'institution de Gentilly fut léguée, 
s' ajoutant ainsi aux institutions de sourds-muets et pour les 
aveugles qui composent en ce moment un fonds essentielle- 
ment charitable et pédagogique. » 

Autre codicille (Extrait). 

ft Konobatant toute disposition antérieure, je laisse à ma 
sœur le mobilier resté à Ui ferme, n« 1, rue de Benserade, à 
Gentilly, et celui de Nice; le mobilier de la rue du Val-de- 
Grâce, n"* 6, est spécialement réservé à mes nièces, ses filles, 
BOUS réserve des objets artistiques et des livres dont l'institu- 
tion aura ^ profiter, 

« Il entrerait dansmes vues que la somme affectée dansmon 
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testament, à l'installation de Finstitution, servît à l'achat de 
Im propriété Lagneau qui lui est contiguô pour en faire partie 
intégrante. 

« Le 26 octobre 1885. Signé : Vallée, » 

En marge est écrit ; a 1° Signé par nous, juge, etc. — Signé: 
C. Roy. « 

« Je révoque la disposition donnant cinquante raille francs 
au département ou à l'Etat. Alors, le département ou l'Etat 
devra employer les loyers servis par M. Otto Baûtge à la des- 
tination marquée pour ces cinquante mille francs. 

« Paris, le vingt-six octobre mil huit cent quatre-vingt-cinq 
au soir. Signé : Vallée. 

Ensuite est écrit : « Signé par nous, juge, etc. Signé : 
C. Roy. « 

Comme on le voit, M. Vallée donnait son institution 
à l'Etat ou, à son défaut, au département. Par une 
lettre en date du 13 juin 1886, adressée à M. le pré-^ 
fet de la Seine, M. Sarrien^ alors ministre de Tinté- 
rieur, au nom de TEtat « déclara se désintéresser de# 
libéralités du sieur Vallée. » 

Par une délibération en date du 27 décembre 1886, 
le Conseil général a accepté le legs fait au départe^ 
ment de la Seine et a autorisé le préfet de ce départe- 
ment à poursuivre par tous les moyens de droit la déli 
vrancede ce legs, les héritiers, M. et M"** Régnistult^ 
ayant fait opposition par un acte en date du 13 décem- 
bre 1886 (1). 



(1) Le Conseil général, vu le mémoire en date du 6 décembre 1^3*», par leq\i«l 
M. le Préfet de la Seine expose que par ses dispositions teatamentHiTCS M. 
Vallée (Hippolyte-Tranquitle)^ en son vivant officier d'académie, ancien dtief 
d'institution, ancien maire de Gentilly, décédé à Paris (cinquième arrrondU-' 
sèment) le 4 décembre 1885, a légué au département de la Seine des rente» e| 
des capitaux divers, ainsi qu'une propriété et une ferme sises à. GentiLly, à Ir 
charge de fonder un asile-institution pour les enfants idiots pauvres, soscep'- 
tibles de perfectionnement; -^ vu le testament olographe de M. V allée en 
date à Nice du 17 m^i et les codicilles aussi olographes en d^te à Paris des 
31 mars 1884, 22 juillet 1884, 26 octobre 1885, lesquels actes ont été dépaséi au 
rang des ininutes de M» Renard^ notaire à Paris ; — vu la lettre de M. le Minië'^ 
tre de rmtérieur, en date du 30 juin 1886 énonçant que l'Etat renonce au béné-* 
flce du legsi; — vu l'acte de décès du testateur; •* vu le plan des immeubles 
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Dans la morne séance du Conseil général, M. Robi- 
net a demandé, au sujet de l'acceptation du legs fait 
par M, Vallée au département, à la charge de fonder 
un asile-institution pour les enfants idiots pauvres, 
BUsceptibles de perfectionnement, qu'il soit bien spé- 
cifié que l'Administration ne fera aucune installation 
sans prendre Tavia de la 3'^" Commission. Les réserves 
faites par M. Robinet ont été adoptées par le 
Conseil* 

Au mois de juillet 1887, l'Administration et le Con- 
seil général débridèrent, en raison de Tinsuffisance des 
places dont ils disposent pour les jeunes filles idiotes 
de leur affecter l'immeuble légué par M. Vallée. Voici 
le texte de la délibération prise à ce sujet : 

Le Conseil généra^ vu le mémoire en date du 29 juin 1887, 
par lequel M. le Préfet de la Seine propose d'arrêter, en prin- 
cipe^ les conditions d'cxéention du legs fait par M. Vallée, au 
département d'un immeuble sis à Gentilly et devant être af- 
fecté à une institution d'enfants idiots pauvres, autant que 
possible valides, susceptibles d'éducation et pourvus dans une 



JégaéH; ensembie, le procùs-vprbal d'estimation dressé par M. l'Architecte en 
chef chï département ; vu l'îutttulé <le l'inventaire dressé, après le décès de M. 
Vaïiéc, pur M" Renard^ notaire à Paris ^ vu la signification et mise en demeure 
adreaséffs^ iiu::c h§ritifirg, ensemble le jiriKîès-verbal de leur comparution devant 
M* Deioriïii*, notiiire h Pari*; — v\i \a réclamation présentée le 20 novembre 
188G, par M, Eliennp Rpgmault, époux de la légataire universelle du testateur 
tendant ii obtenir l'ubïindtjn i\ EOii profit d'une partie des legs faits au dépar- 
tement: — vu la lettre de ^^DtîlorirWj notaire à Paris, en date du 7 décembre 
laao, fEiiaant coniifiîtrf! approximativement le montant des sommes qui reste- 
ront en propre aux hêritiera ; — vu ro|)position signifiée le 13 décembre 1886, 
par M* lîfjiiin; huissier à la requête de M. et M«« Regniault pour que le dé- 
partement ne Boit pas ïiutorlsé à accepter le legs dont il s'agit ; 

Dehbère : Article i'^. — H y a lieu d'accepter aux charges et conditions 
imposées, les legs au départemeiu dé la Seine et contenus dans les testaments 
et codicilles susviséa de M, VaUcc. 

Ant. 2. — M. le Prcffit de la Seine est autorisé à poursuivre par tous les 
moyens de droit la délivrance de ce legs. 

Art, 3. — M, le Préfet de la Seine est autorisé, en outre, à signifier congé 
à M^etM-^" Otto BAei(}c% locataires du pensionnat légué, avant le 15 avril 1887' 
de manière tjue le département puisse en prendre possession le 15 avril 1888, 
c'est-à-dire à rexpiraticn de la pénûde en cours, conformément aux inten- 
tion» du te&tatïUr. 
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oeriaine mesure d'aptitudes professionnelles , — vu Textait du 
testament de M. Vallée, délibère. 

Article l**". — Il y a lieu d'installer dans l'immeuble, sis 
à Gentilly, dont le legs au département, fait par M. Vallée^ a 
étéaccepté par délibération du 27 décembre 1886, un service 
de jeunes idiotes. 

Art. 2. — La nouvelle institution recevra gratuitement et 
exclusivement des enfants du sexe féminin dont l'état mental 
présentera d'ailleurs les divers caractères imposés par le tes- 
tateur. 

Art. 3. — Cet établissement constituera une annexe de Va- 
sile des aliénés de Sainte-Anne au point de^vue administratif, 
économique et financier, et les dépenses qu'entraînt^ra son 
fonctionnement seront annuellement comprises dans le bud- 
get dudit asile. 

Durant ce temps, le procès intenté au départe- 
ment suivait son cours. Le tribunal civil de la Seine 
prononça son jugement le 7 décembre 1888. En voici 
le texte : 

Le Tribunal civil de première instance de la Seine a rendu, 
en son audience du 7 décembre 1888, entre le département de 
la Seine et M. et M™« Otto Baetge, le jugement dont la teneur 
suit r 

Le Tribunal, 

Ouï en leurs conclusions et plaidoiries Closset, avocat, assis- 
té de Roche, avoué des époux Baetge, du Duity avocat, nsaisié 
de Picard, avoué du Préfet ; le ministère public entendu, 
après en avoir délibéré conformément à loi ; 

Attendu que les époux Daetge, demandeurs, sont locatai- 
res aux termes d'un acte sous seing privé du 20 octobre \8SÏ 
pour quatre, sept ou dix ans, à partir du 15 avril 188'i, dHm- 
meubles situés à Gentilly, aménagés pour une institution d en- 
fants dits arriérés et appartenant à Ilippolyte Vallée, au mo- 
ment du bail, qu'il est dit dans ce bail que bailleur et preneur 
auraient un droit réciproque de résiliation entre chaque pé- 
riode, à la charge par celui des contractants qui voudrait 
user de ce droit d'en donner bon et valable avis un an au 
moins avant l'expiration de la période ; 

Attendu que, suivant testament du 17 mai 1876, Vallée aie- 
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gué les Immeubles dont s'agit à l'État ou au département en 
la Seine avec charge d'y maintenir une institution pour les 
enfants pauvres et arriérés ; que Vallée étant décédé le 4 dé- 
cembre iSS5, le l'rcfet, au nom du département, a accepté, le 
lega contenu dans le te^siament du 17 mai 1876, a, le 13 avril 
1887, donné congé aux époux Otto Baetgej pour le 15 avril 1888, 
que les demandeurs ci'îLiquent ce congé ; qu'ils prétendent en 
premier lieu que ce congé serait nul, faute d'avoir été signi- 
fié par copies séparée;?, à chacun des époux Baeigfe, preneurs 
conjointi^ et solidaires, aux termes du bail ; — qu'ils préten- 
dent en second lieu que le département, propriétaire éven- 
tuel, ne pouvait, à la date du 13 avril 1887, donner congé, alors 
que l'autorisation d'accepter ce legs n'est intervenue que le 
26 mars 1888 ; 

En ce qui concerne la nécessité d'une double copie pour le 
congé, attendu que la doiil)le copie n'est exigée pour les exploits 
que quand il a'ajjrit d'une assignation introductive d'instance 
cntrainiiEit un double appel devant la justice ; que l'exploit du 
treize avril nul huit cent quatre-vingt-sept était un simple 
avis donné dans les termes du bail du vingt octobre mil huit 
cent quatre-vingt-deux : 

Attendu qu'aux termes des articles 1206 et 1208 du Code 
civil, rinterpellation à un débiteursolidaire est présumée faite 
à tous les débiteurs solidaires, que d'autre part et d'après 
l'esprit du bail, les époux Otto Daetge, demeurant ensemble, 
ayant des intérêts communs, prenant également part à la 
direction do rétablissement, il suffisait d'nn simple avis porté 
à leur connaissance pour mettre fin au bail ; que la dame 
Bstetge a connu cet avis donné, puisque à la date du quinze 
avril mil huit cent quatre-vingt-sept, trois jours après l'exploit 
elle figurait dans une protestation faite par les époux Baetge 
contre le congé en vg qui concerne le défaut de qualité du 
département, simple propriétaire éventuel pour donner congé 
yalab^^ 

Attendu qu*aux termes de l'ordonnance du douze avril mil 
huit cent dix-sept et de la loi du dix-huit juillet mil huit 
cent trente-sept, les administrateurs des départements, com- 
munes, hospices ont le droit de faire les actes conservatoires 
en attendant rautorisation du gouvernement^ pour l'accepta- 
tion des dons et legs faits auxdits départements, communes, 
hospit'cs; que le congé donné le treize avril mil huit cent qua- 
tre-vingt-sept avait pour objet de conserver le droit de rési- 
liation réservé par le bail au propriétaire de l'immeuble de 
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Gentilly ; qu'on prétend, il est vrai, que le caractère des actes 
conservatoires est de ne rien engager sur le fond du droit ; 
que le congé du treize avril rail huit cent quatre-vingt-sept 
était l'exercice d'une action servant au fond du droit même ; 
pour ce qui était de l'expulsion à terme du locataire que la 
conséquence de cette expulsion était l'annulation du bail 
pour l'avenir, alors qu'il était incertain si le dt^partement 
serait jamais substitué aux droits du bailleur ; — attendu que 
si ce congé avait en effet un caractère conditionnel, il n'en 
était pas moins l'acte conservatoire d'un droit certain que le 
propriétaire, sous condition suspensive, avait intérêt à main- 
tenir; que le département de la Seine ayant été autorisé à 
accepter le legs, l'autorisation réagit et donne aux actes con- 
servatoires et conditionnels un caractère définitif ; attendu 
d'ailleurs, dans l'espèce, que l'autorisation administrative a 
été retardée par les actes d'opposition faits par Otio Daetge 
sans droits ni qualité. 

Par ces motifs^ déclare les époux Baetge malfondt^^a en leur 
demande, les en déboute et les condamme aux dépens, dont 
distraction faite au profit de M^ Picard, avoué, qui la requiert 
sous les affirmations voulues par la loi. 

Signé ; Vanier et Le Brisoys, 

A la suite de ce jugement, une transaction eut lieu 
entre M"® Regniault, sœur de M. Vallée^ et le dépar- 
tement. Elle fut approuvée par le Conseil général dans 
sa séance du 28 décembre 1888. Voici le texte de cette 
délibération ; 

Le Conseil général, vu le mémoire en date du 19 décembre 
1888, par Jequel M. le Préfet de la Seine expose que par une 
pétition en date du 11 décembre 1888, M'"^ veuve Flegniault, 
agissant en qualité de légataire universelle de M. Vûlléet 
déclare : 

1® Qu'elle acquiesce au jugement du Tribunal civil de la 
Seine, en date du 7 décembre 1888, qui a reconnu au départe- 
ment la qualité de légataire de ce dernier; 

2® Qu'elle aurait à faire la délivrance de tous les legs; 

3*» Qu'elle ne s'oppose plus à ce que le département recueille 
les jeunes idiotes dans l'immeuble légué, et demande qu'en 
retour le département lui fasse les concessions suivantes ; 
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{a ^luifl veuve Regniault conservera sa vie durant Tusufruit 
de la ferme sise rue Benserade, n^ 1 ; 

2" Après mi mort, cet usufruit profitera encore pendant une 
période de dix ans à ses héritiers en ligne directe, et à leur 
dc^faut à SOS cendres, d'après les dispositions testamentaires 
que poLiri'îiient faire ses filles à cet effet, mais à l'exclusion de 
tous collatéraux; 

3" Le département ne réclamera que quarante mille francs 
une fûts payés pour assurer la pension des deux enfants à la 
désignation de la ville de Cherbourg. 

Vu hi pétition dont il s'agit; — vu l'acte de décès de M. 
Regniault, mari de la pétitionnaire; — vu les délibérations 
prises par le Conseil général dans ses séances des 27 décem- 
bre 1885 et 13 juillet 1887; — vu le plan des immeubles légués 
ensemble, le procès-verbal d'estimation dressé par M. l'Archi- 
tecte en chef du département : — vu le mémoire complémen- 
taire, en date du 24 de ce mois par lequel M. le Préfet de la 
Seine demande à être autorisé à traiter avec M. Otto Daetge, 
pour le vas où il demanderait à transiger ; — Sur le rapport 
de sa S*" Coin mission, délibère : 

Article 1". — Le projet de transaction ci -dessus 
visé est accepté. En conséquence, M. le Préfet de la Seine 
est autorisé à passer contrat avec M"»® veuve Regnia.ult, aux 
conditions ci-dessus indiquées. 

Art, 2. — Le Préfet de la Seine, est également autorisé 
pour le caa où M. Otto Daetge demanderait à transiger à lui 
accorder, pour déménager, un délai de six mois, à partir du 
1*^' janvier ï8S9. Il est bien entendu que pendant cette période, 
M. Otto Daetge continuerait à payer les loyers au taux actuel 
et que lesag<.nts et représentants de l'Administration auraient 
la faculté ûv pénétrer dans l'immeuble, pour procéder à l'é- 
tude de» Ir.ivaux à faire en vue de l'installation du futur éta- 
blissement départemental. 

■ Par un décret daté du 26 mars 1888, et que nous 
reproduisons, le Préfet de la Seine fut autorisé à ac- 
cepter le legs Vallée, 

Le Président de la République française, sur le rapport du 
Ministre de 1 Intérieur: vu les testaments et codicilles ologra- 
phes du sieur Hippolyte-Tranquille Valléey en date des 9 
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mai 1876, 31 mars, 22 juillet 1884 et 26 octobre 1885; — vu 
Tacte de décès du testateur; — vu la réclamation de l'unique 
héritière naturelle et légataire universelle du sieur Vallée, 
ensemble les renseignements recueillis sur la situation de for- 
tune de cette dernière ; — vu l'opposition du sieur Baetget 
directeurde l'Institution des enfants arriérés deGentilly (Seine), 
vu la lettre en date du 30 juin 1886, par laquelle le Ministre de 
l'Intérieur, au nom de l'jitat, a déclaré se désintéresser des 
libéralités du sieur Vallée ; — vu les délibérations du Conseil 
général delà Seine ; — vu l'avis du Préfet de la Seine et gêné* 
ralement toutes les pièces de l'affaire ; — vu l'article 1)10 du 
Code civil et la loi du 10 mai 1838, 

Le Conseil d'Etat entendu, Décrète : 

Article premier. — Le Ministre de l'intérieur, au nom de 
l'État, est autorisé à renoncer aux legs faits par le sieur îlip- 
polyte-Tranquille VMée, suivant ses testaments etcûdtcillea 
olographes susvisés, à charge de fonder à Gentilly (Seine), un 
asile-institution en faveur des idiots pauvres, susceptibles 
d'éducation. 

Art. 2. — Le Préfet de la Seine est autorisé à accepter les 
legs faits à ce dép.irtement par le sieur H ippolyte-TranqulUe 
Vallée, suivant ses testaments et codicilles susvisés et con- 
sistant : 1° en une propriété sise à Gentilly (Seine) d'une valeur 
estimative de 197.698 fr 56; 2° dans le mobilier d'un pension- 
nat estimé 1451 fr. 75 ; 3o en divers effets mobiliers; 4" dans 
les loyers dus par les locataires du pensionnat ; b^ dans \q 
capital nécessaire pour l'acquisition d'un titre de rente 3 pour 
100, sur l'Etat, de 600 francs, qui sera immatriculé, pour l'usu- 
fruit, au nom de la demoiselle Delphine Mallon; 6<> et éven- 
tuellement, dans les capitaux nécessaires pour constituer des 
rentes viagères s'élevant à 8,800 francs, et une somme do 
10,000 francs. Le tout à la charge d'établir, dans la propriété 
de Gentilly, un asile-institution en faveur des idiots pauvres, 
susceptibles de perfectionnement. 

Art. 3. — Cet établissement constituera une annexe de 
'asile des aliénés da Sainte-Anne, et las dépenses qn'en traî- 
nera son fonctionnement seront annuellement comprises dana 
le budget de l'établissement. 

Art. 4. — Il sera statué ultérieurement sur les libéralités 
faites par le sieur Vallée à la ville de Cherbourg, au bureau 
de bienfaisance et à la caisse des écoles de Gentilly, et à la 
Société de patronage des aliénés. 
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Art. 5. — Le Minîslre dte Vlntérieur est chargé de Texécu- 
tion du présent d^'cret. 

Fait k Paris, le 26 mars i888. 

Si^né : Carnot, etc. 

CertciinosdilTiouUés soulevées par les héritiers natu- 
rels du défunt, ainsi que par son suooosseur M. Otto 
Baetge, qui dirigeait le pensionnat payant, ont été 
aplanies, à la suite d'un jugement rendu par le Tribu- 
nal civil de première instance de la Seine, et le dé- 
partement a enfin acquis le droit d'agir en proprié- 
taire. 

Aux termes d*un arrangement conclu avec M. Baetg^ 
le 7 mai 1889, ce dernier a obtenu, pour déménager, 
un délai de six mois, à partir du premier janvier 1889, 
soit jusqu'au 1*" juillet (ou plutôt le 15 juillet, d'après 
Tusage local) prochain, à charge toutefois de laisser 
aux agents do l'Administration, qui auront à l'en pré- 
venir trois jours à l'avance, la faculté de pénétrer dans 
la propriété, pourprocéder à l'étude des travaux d'ap- 
propriation et de réparation indispensables. En deman- 
dant cette faculté, l'Administration voulait mettre à 
profit le sursis accordé pour dresser un projet d'après 
lequel les ouvriers auraient pu être mis à Tœuvre, dès 
le 1'''* Juillet, de manière à pouvoir installer les enfants 
le 1" janvier 1890, « ce qui offrira, lisons-nous dans 
une pièce du dossier, le grand avantage de remédier 
à rencombremcnt qui règne dans les divisions de fem- 
mes des asiles de la Seine, en rendant à sa destina- 
tion première le quartier de l'asile de Villejuif où 
quatre-vingts petites filles idiotes occupent la place 
d'adultes » , 

IIL — Description de la propriété. — Le domaine 
légué par M. //. Veillée (voy. plan n** 1 ci-après) est 
situé sur les coteaux qui dominent à droite la vallée 
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de la Bièvre. Son entrée principale est au coin de la 
rue Benserade et de la ruelle Jean-Louis. Il est limité 
au nord par la rue Benserade, à Test parla ruelle Jean- 
Louis, qui le sépare d'une ancienne carrière aujourd - 
hui en grande partie comblée; il est conligu au sud et 
à l'ouest à des propriétés particulières. 11 a la forme 
d'un quadrilatère. Une propriété appartenant à M. X... 
forme enclave dans ce domaine et l'interrompt dans 
les quatre cinquièmes de sa largeur. Leterrainj dont 
la superficie est de 1 hectare 86 ares 19 centiares, 
descend en pente rapide de la ruelle Jean-Louis vers 
Gentilly(i). 

. Le domaine se compose de deux parties: i"* en haut 
l'ancienne institution qu'il s'agit de transformer; 2"* en 
bas une maison avec cour et jardin dont M™° liegniault 
conserve la jouissance. 

1** L'ancienne institution, qui occupe la région la plus 
élevée de la propriété, comprend deux grou})e8 de bâ- 
timents, l'un au coin de la rue Benserade et de la ruelle 
Jean-Louis, l'autre àl'extrêmité opposée de cette même 
ruelle. 

A. Le bâtiment principal {lAan iV 1, A), parallèle 
à la rue Benserade et flanqué d'une aile longeant la 
ruelle Jean-Louis (plan, B, C), formée ellc-mcmc de 
deux petites constructions. Tune à deux étages, l'autre 
d'un seul étage mansardé, présente un rez-de-chaus- 
sée et deux étages. La moitié Est de ce bâtiment est 
très ancienne, avec son aile en retour; la seconde moi- 
tié a été construite en 1858. 

Rez-de-chaussée (voy . plan n** 2 ci-après). — A droite, 
un petit vestibule, 1, et une salle d'attente, 2, une salle 



(1) 18.919 mètres carrés 64. Pensionnat : 13.619 mètres carrés 31! , ferme 
5*299 mètres c^^rés 72. 
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à mander, 3, puis, vers le jardin, rancien cabinet de 
M. Vallée, 4 ; en arrière, et communiquant largement 
avec la salle à manger, existe une annexe. G, qui ser- 
vait de réfectoires aux pensionnaires ; à gauche, Tan- 
cien salon, 5; une chambre assez grande, Ô, une salle 
dont le sol e.^t en ciment, 7, et qui s'ouvre en arrière 
sur une galerie établissant une communication entre 
les deux groupes de construction, et, dans la partie 
en retour, deux pièces séparées par un escalier étroit 
et incommode. 

Premier éUige {voy. plan n® 3 ci-après). — Nous trou- 
vons: à droite, un couloir, sur lequel ouvre une cham- 
bre aboutissant à deux dortoirs qui se commandent 
à gauche, quatre chambres assez grandes et, dans Taile 
contiguc, trois autres chambres. 

Sci'ond étage. — A droite, quatre chambres assez 
grandes ; à gaurlie, trois; puis, dans l'aile, deux peti- 
tes pièces. Tout ci't étage est moins élevé que l'étage 
inférieur. 

Daiifcî la cfiur, en face de la porte d'entrée, s*élève un 
bâtiuicnt compose d'une salle en contre-bas du sol, 
et d'un étage ou Ton accède par un escalier extérieur 
(pîau n'' 3^ D). A ce bâtiment en est accolé un autre 
(plan, E) formé, au rez-de-chaussée, d'une chambre et 
d'une assez grande pièce, séparées par un escalier 
étroit et, au premier étage, de pièces semblables- 
Ce bâtiment donne dans une cour où se trouvent des 
cabinets d'aisances, N (voy. plan n** 1). 

Au-delà de cette cour s'élève un pavillon (plan n** 1, 
F), édilié un peu avant la guerre, et qui a servi d'ha- 
bitation personnelle à M. Vallée^ alors qu'il avait cédé 
son institution à M. Baetge. Il comprend: au-rez-de 
chaussée, vestibule, escalier, salle à manger, salon, 
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une chambre; au premier étage, trois chambres assez 
grandes et deux petites pièces et un water closet; au se- 
cond étage, deux grandes pièces et une troisième plus 
petite (voy. plan n** 2). 

t)u réfectoire du bâtiment principal part une galerie, 
H, H, qui va longer la ruelle Jean-Louis, établit une 
communication entre le premier groupe de construc- 
tions et le groupe que nous allons maintenant décrire, 

B. Ce groupe comprend: a) le service balnéo-hydro- 
thérapique (plan n** 1, J) composé d'une petite salle 
d'hydrothérapie, d'une chaudière et d'une salle de bains; 
le tout mal éclairé et mal agencé (1); — b) un grand 
bâtiment perpendiculaire à la ruelle Jean-Louis (plan 
n* 1, K), où l'on trouve: au sous-sol, une cave et des 
calorifères; au rez-de-chaussée, le gymnasse, la cage 
de l'escalier, un lavabo composé d'une auge et des 
cabinets absolument obscurs; — c) au premier étage 
(voy. plan n** 3, K),uncouloir longitudinal sur lequel 
ouvrent les cinq classes et plusieurs petites pièces de 
chaque côté de l'escalier. Les classes sont éclairées 
d'un seul côté. Leur porte est percée d'un carreau 
étroit ; leurs murs, ainsi que ceux du couloir, sont tapis- 
sés d'images découpées dans des journaux illustrés. 
Chacune des classes peut contenir 12 à 15 élèves» 

Le rez-de-chaussée est traversé par un couloir qui 
fait suite à la galerie, H, dont nous avons parlé (voy, 
plan n** 2), et qui aboutit à un préau couvert faisant le 
coin extrême de la ruelle Jean-Louis (plan, n** 2, L]. 
Devant ce préau s'étend une vaste cour bien plantée 
et malheureusement entourée de murs élevés ne lais- 
sant voir ni la campagne ni les jardins de Tinstitution 
(voy. plan n*" 1). 

(1) Tous les appareils ont été enlevés par M. Otto Bae^gfe auquel ils apparte- 
naient. 

BouANEViLLE, Bicêtre, 1890. ***** 



Digitized by VjOOQ IC 



w^mum 



Lxvi Fondation Vallée. 

Entre ces deux groupes de bâtiments, il y a un jar- 
din anglais bien planté où se dresse un portique de 
gymnastique. 

En avant du jardin anglais s'étend le jartlin potager 

Au coin de ce jardin et de la propriété X., , le long 
de la rue Benserade, se trouve un bâtiment désigné 
sous le nom do Maison du Jardinier (plan, n** i. M), et 
composé, au rcis-de-chausscc de remises, d'écuries, 
etc., au premier, de trois pièces. 

2"" La seconde partie du domaine, désignée sous le 
nom de fetnne^ est formée d'une maison d'habitation, 
(plan, n° 1, Aj B, C), d'un vaste hangar et de granges, 
etc. (plan n" 1, F, G^ M). 

Il n'existe de caves qu'au dessous des bâtiments 
A, B, F et une partie du bâtiment K. Tous les bâti- 
ments consistent en constructions mal agencées et en 
général en assez pauvre état. Les étages sont bas, les 
distributions défeetueuses. Les constructions primi- 
tives, d'après ce que nous a raconté M, Delasmuva, 
étaient occupées par des religieuses. Les bâtiments 
désignés sur le plan par les lettres CV, E, H, J, K, L, 
M, ont été élevés par M. Baetge {\oy. plan n* 1). 

IV. — Le dossier qui nous a été adressé renferme, 
outre la lettre d'envoi, une note de la Direction des 
alTaires départementales à la Direction des travaux, 
note traçant, dans des conditions dilhciles, une sorte 
de programme. Nous la reproduisons textuellement 
dans ses parties les plus importantes : 

fl Comme on n'a pu encore visiter riinmeuble en détail^ le 
service des aliénés ignore jnûme quel sera le nombre d'enfants 
qui pourront y Otrc reçus^ il nest en mesure de donneTj 
comme programme, que des indications trè^ générales. Le 
futur établissement doit, en tout cas, comprendre : une cuis me 
avec logement pour le oui si nier et son aide; — une lingerie^ 
11 n'est besoin de prévoir ni buanderie^ ni salle de pliage et 
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de repassage, puisque 3e nécessaire sern fait parles soins de 
Tasile Saint*Anne; une salle de coutnrej pour exercer les 
petites filles au travail ; — un vesHMre, qui, comme la lingerie 
sera un simple dt>pôt des effets d'habillement tenus toujours 
en état d'entretien et envoyés par Tasile; 

« Unep/iarmacie avec lisannerie ; —quatre magasins » savoir : 
une boucherie, une cave, une paneterie, un magasin k épices 
et comestibles; — un logeme}it pour îe garde-magasin; — un 
chantier à combustibles ; — quatre logements d'interne, dont 
deux en mëdecine et deux en pharmacie ; 

^ Un logement pour un commis d'administration et sa 
famille ; — trois lagcmonts pour une surveillante et deux sous- 
surveillantes des enfants; — trois autres logements pour une 
sous-survcillantc et deux filles de î^crvice, qui seront chargées 
de la lingerie et du vestiaire ; — des logements pour un cer- 
nombre d'inilrmières, qui seront placées à proximité des dor- 
toirs, et à raison d*unc pour dix petites filles : 

* Une écurie et un han^^ar; une petite salle pour dépôt 
des morts; — enfin, îe mobilier; celui légué par M, Vallée et 
évalué à 1500 franes envirou seulement, paraissant devoir être 
tout a fait insuffisant. On tie mentionne ici que pour mémoire 
une loge de coneier^^e et des salles de bains et d'hydrothérapie, 
vu qu'elles existent déjà. 

(t Enfin, doivent être compris dans les travaux à exécuter 
ceux afférents à la réparation d'une ferme, dont la jouis- 
sance est laissée à la famille du défunt pour une durée de dix 
années après la mort de M'"" Régïiîault, la sœur de M. V'aHée, 
Ces derniers travaux, évalués par M. Trefat, dans son rapport 
en date du 24 octobre 1888, à bJiSi) fr. <;0, semblent pouvoir 
être réduits; la convention passée avec U"^" Réynisiult, à la 
date du 14 mars 1889, porte en effet : « Que lo département 
de la Seine prendra exclusivement à sa charge les grosses 
réparations qui seront nécessaires, sans que M"»" Régnidult 
puisse réclamer aucune réparation locative ou de mise en état, 
telles qu^cUes sont définies aux articles i719 et 1720 du Code 
civiL 

n Le Conseil g-énéral désire qu'il soit fait face à la dépense 
de tous cos travaux au moyen d'une somme de 56.210 fr. 30 
provenant des loyers, avec intérêts, recouvrés sur M. Otto 
Liaetgc. 11 faut s'attacher absolument à ne pas dépasser cette 
ressource. » 
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C'est ce programme, iacomplet, pour les raisons 
que nous avons indiquées, qui a servi de base à M, 
r Architecte pour dresser son projet. D'après lui, on 
ne peut installer dans les locaux de l'ancienne insti- 
tution que quEirsLnte-qiialre cnfnnts (M. Baefge avait 
cinquante pensionnaires). Le projet modiftc, en maints 
endroits, les affectations primitives, Cest ainsi qu'il 
transforme le gymnase en classes et les classes en dor- 
toirs. C'est ainsi encore qu'il afTecte de nombreux 
locaux à des logements pour un commis d'administra- 
tion, pour deux internes en médeLÎne, deux internes 
en pharmacie, une surveillante, quatre sous-sur\'eiI- 
lantes, un cuisinier, un garde-magasin, un concierge, 
etc. 

Dans la pensée de l'Administration, il était possible 
de compter sur quatre-vingts places approximative- 
ment. Ce nombre étant réduit à quarante-quatre à la 
suite des études faites par le service d'architecture, 
nous nous trouvons eu face d*une organisation très 
dispendieuse. En effet, nous relevons rénumération 
BUivante dans le dossier: 

1 commis d'administration ,,,,,, 4 

2 internes en médecine et 2 en pharmacie. 4 
1 surveillante et 2 sous-aiirveiUantes ,...,, 3 
1 sotis-surveillaiile et 2 fdles de sen^icea 

pour la lingerie et le vestiaire, . , * 3 

1 cuisinier et son aide 2 

1 conc ier^e » , 1 

1 infirmiÈre pour tO petites filles, soU pour M 5 

1 garde-magasin . . , . , , ^ 1 

Total,,, ^0 

Sans compter le jardinier, 

C*est-àKlire un personnel considérable par rapport à 
la population. Nous savons très bien que les petits éta- 
bliaaements hospitaliers sont proportionnellement fort 
coûteux, et nous devrions nous incliner quand même; 
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bien que, assurément, l'ancien chef de Tinstitution 
n'eût pas pour des malades payants un tel personnel, 
s'il n'était pas facile d'arriver à une organisation plus 
économique» 

L'énumérationque nous venons de donner noua sug- 
gère une autre remarque: c'est qu'il convient d'avoir, 
dans une institution où il n'y a que des petites filles, 
le moins d'hommes possible. 

La fondation Vallée doit être à la fois un hospice et 
une école. L'école doit comprendre et Vinf^truction 
primaire spêcisile et VinstrucHon professionnelle. 
A cet égard, tout le monde est d'accord. En quoi doit 
consister ce dernier enseignement? En raison de la 
population restreinte, nous sommes obligés de limiter 
le nombre des métiers pour ne pas accroître les dépen- 
ses. Alors, quels métiers choisir? Le genre de malades 
assistés nous l'indique: les métiers les plus simples, 
les plus vulgaires: ménngèrGj couturière^ blanchis- 
seuse, repasseuse. Par conséquent, il faut modifier le 
programme provisoire, où il est dit qu' (f il n'est pas 
besoin de prévoir ni buanderie, ni salle de pliage et de 
repassage, parce que le nécessaire sera fait par les 
soins de l'Asile clinique (Sainte-Anne). En second lieu, 
la lingerie et le vestiaire, dans le programme, sont con- 
sidérés comme un simple dépôt des effets d'habillé- . 
ment tenu toujours en état d'entretien et renvoyés par 
l'Asile clinique ». Il nous semble difficile que le trous- 
seau de chaque enfant puisse être toujours en état si 
l'Asile clinique en est chargé. La lingerie et le ves- 
tiaire, suivant nous, doivent être au contraire, des cen* 
très d'enseignement. Que fera- t-on coudre et raccommo- 
der aux enfants ei ce n'est tout d'abord leur linge de 
corps et leurs effets d'habillement ? 

Le projet indique des locaux pour une phaimnacie^ 
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pour quatre magasins (boucherie, cave, paneterie, 
épicerie et comestibles), qui tous seront alimentés par 
l'Asile clinique. Or cette opération ne pourra se faire 
qu'en donnant un cheuaZ, une voiturCj un cocher de 
plus à cet établissement. 

lj**4îe€t»tion d© locaux à un conèierge,' â tirt gèftdé^ 

encore considérablement Teè^^bë^ï^ëlsi^We^^'Mîiaft ^' 
et accroit énormément la dépense (1). 

NoasiBOufe imirïte'htdrènsitifetèeb rèiÂai^Oë^<|Ùiïfâdhi 
trant. ti«e. i-autbiion»id>de i€igtt©>fdndàtiony'^Je %biV%^^ 
miniiiFRdiiOTi tiVec\e ^pai^ l^Aàîte^ dlihiqtïfe'kÙtWetltyôVli''^^ 
résultat d;abdi!iti^à)wniU»temdyDn'd^îjlcmïb^é^i^ ^^ 
blftinobtexag^aréj, I V Jir>M:')iii.'i »^i") 'i-^'uri'A) '>•-> -r^tniano-j 

C»'tist q^oÛTKiiela .tjue''ncms>«iv^w$' été'ttmétt«i ^'éièA'kiliP^^l 
n&uîâj lirefi^amt <*u> voi«ii^ag^»de^ri¥ô«tfitfé -d^ El^ëttfë^ •*' 
il a^'îjr^ aurait pa^ mtvjietïîido'i'faiî^ei^fUifèîpttt* BJàihe'f^''- 

poTO ïtt>oiDkfci La d "enfants» aj^riëtîéàlM^isr, 'âVèaif 'd'éttttèr^'** 
danfe oétfe foidjjd drolsiu^éj^MesSiétr^; aé"'-^(!rtlttifetWèf'^^ 
à wm if^m\fi\nm\iftà>dimcliuèit)n'È'^'Amt''M mVélê'Sië'^'i 
viae(>[Jlus"»paqialcr«lé«t <?éttei*ettlfèt4 pt-d]()fôéîmtfj<}^èyf^'' 
apfèfe ^otp^divttG iqttltwiï'viendrald'ëMàitiiWéH erf'^^iV'^'' 
Toiï^ibatiOTt iniùtimtèdb^lt^^'îônamiHn '^kl^h;'km^^''^' 
vantf qMe - vcmîs du i ' t^&f^md'e^m ' ^Ob* »àl«iétt6tïilb^ ^ôtfi' Fëfli ^ ' 
miiiiHtirfatibki diiiëL^tô'de JpA^lle »Mi'itfîqaë,' ôm\ïW Mti^»^^ 
confif re!5'/»oïi-admitt<i^trtitioil^ *«l'hkyspîljë[.'tt« »BîiifeA^ë*'" 
flOtt« l^tfeuivflijlaiiaèf bb lWKl4¥edtf6h^^dy I-Asllë^ïffi^îddk^'' 
QsufeUe quesoit'4^ailliÊftài^s'là^^«lUtt<ôh'qUé»Vatiyàc«fetf^^ ' 
tep02/il'^iië d'anatlâ/bbtfsldéVëS^' 4^eJcdntfi^ë'»f)li^bV^^^ 
carè»^qiidfetr<)tl^ taJ yJud'im]f)b^<âW^ 

(t) n n^est pas alTcctè de locaux A i;^f\i|rpj^^^pi^5Cj^fp,^ajj^^ ^ïO'i 

teints d'affectiûua contagieuses, . * 
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à savoir Tétude des voies et moyens permettant une 
utilisation, non pas incomplète comme celle dont il 
s'agit aujourd'hui, mais une utilisation complète et 
définitive du domaine légué par M. Vallée, 

i^ l^îî?.^^fft^'y^i5^^ftll^4tïi^Jt^^ond'iteioD^ duirafs^ori: 
si n§t,îç|^ioQQ»^lel>d^,^?fe(C(^riaoui^n«aHife«dnt^te sul^yip 
vai^Sjj%^in^yyçi^Gipint»i^siart&MiM?teiahecaxbtt*^'bac^ 
d'eUf^^§5C^fjjjè:!^t#^i?'%u^jiçilimB^H^ôtUrfl^ aijpBj\o à \*MtHob 

1* MaintieUy après exécutiomd^it(ffhvsah:&'xijsblBkàivagét^^t 
de nettoyage^^^tAp^^éparations urgentes, des bâtiments 
tels quels avecTeur affectation actuelle, 

-^Mo5l ^xwfî^Uj^.KM sn^isbb ,9b>IiJ8noo fnoiaeifnfnoDiîJ 

enfants dans les bâtiments actuels j^^g^iftp^^egrfi9?çta4fî§§ tib 
modifications et sans avoir abattu et reconstruit un certain 
nog^fer^4^j3^i^ïîi§a'fc^«[PJâc6*>(î\«bRei^ 

M. le D' B$>jw|{îffl'viLLE. — Je n'ignore pas que ces pièces 
sont en mauvais état; cependant, elles peuvent être utili- 

et d^ riètjkfl^ya©0>abè»ptaiy>de4ife,v.ahxîpré^ftt^i]^^ 
tectèq-je* rftw<BjerÀ(vï^»î\dfe^^\^tisi^ôttâ:>élemi^^^ 
entraîner des mçdifications tellement importrfft^têfe^'èl^ùôïirti'^î'* 
breuses, qu^i^jfj^flvçu d'attendre qu'une Commission, dont 
je vous proposerai tout à l'heure la nomination, se soit 
proi^ç^àe^)Wrf'i;tiftï$iitif»nIWMivptotf eb <ié cettfeï 

propriété avant d'adopteç.ç^.j^^g ^^]fî&^vrt^(jj^î,A'^SfOfl^nf^f) 
pagnent. * 

M. Trélat. — L'avant-projet dont viçmd^ifMBO'lér M* le 
D^ Boumeville n'est que la traduction du programme, 
ass^(l9ajguei(Bwli'ea7irB^jréiie^éipi^^ l^néî 

des.})fiiïpsn^^>^e, l^,fi4ql^i|éî<jlv»iBql, W^t^Uft^Vîf^.^ïîQ^H^^ 

sitera'de notables dépenses. . 
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A la suite de cette discuasioiii la proposition de M. le D^ 
Bournemlle est adoptée par la Commission. 

2* Affectation des locaux actuels à leur ancienne desti- 
nation, en réduisant, s'il y a Ueu^ le nombre des lits. 

Adopté. 

3* Nomination d'une Sous-Commission composée de 
quatre membres de la Conirnission de surveîtlancej 
chargée d'étudier la destination qu'H y aurait lieu de 
donner à chaque local et dlndiquer, s'il y a lieUj Vutili- 
Sâtion uîtérieure du domaine. 

Adopté, 

La Commission, consultée, désigne MM.Puteaux, Rous* 
selle, lo D"' Bourneville et le D^ Du Mesnil pour fiiire partie 
de cette Sous-Commission. 

4* Mise k l'ordre du jour de la prochaine séance, du 
rapport de M, le D' Bourneville sur l'organisation inté^ 
rieurede cette fondation. 

Adopté, 

5<* Soin laissé au Conseil général d'iiidiquer quelles 
sont les modifications ou les transformations qu'il y 
aura lieu de faire subir à cette fondât ion j après expé- 
rience pratique. 

Adopté. 

Dans la séance du 7 novembre 1891^ nous avons 
donné lecture du rapport ci-après. : 



Messieurs, 

Dans votre dernière réunion, vous avez nommé une 
Sous-Commission composée de MM. Du Mesnil, 
Puteaux, Rousselle, et du Rapporteur, chargée « d'étu- 
dier la destination qu'il y aurait lieu de donnera chaque 
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local des bâtiments entrant dans le legs Vallée et d'in- 
diquer, s'il y avait lieu, rutilisation ultérieure du 
domaine. ji De plus, vous avez détidé de mettre à 
Tordre du jour de votre prochaine séance « l'organi- 
sation intérieure de cette fondation, » 

Conformément à vos rhknsions, rAdministration a 
convoqué la Sous-Commission à la fondation VulléCj 
le 29 octobre. Un malentenduregrettahle etdescircon- 
stances particulières ont empêché MM, Du Mesnilj 
Puteaux et Roiisselle de répondre à la convocation. 

Avec MM, RoiLX^ E. Trélsit^ Leclèi^e et Ramolinij 
nous n'en avons pas moins fait une nouvelle visite très 
détaillée des divers bâtiments. Cette visite a montré 
que, vu le mauvais état et la disposition défectueuse de 
ces bâtiments, mieux valait s'en tenir,suivant la pro- 
position que vous avez adoptée, au « maintien, après 
exécution des travaux de lessivage, tle nettoyage et 
de réparations urgentes des bâtiments tels quels, 
avec leur affectation actuelle, a 

Toutefois, nous avons reconnu la nécessité d'abattre 
quelques cloisons afin de réunir plusieurs pièces, de 
percer quelques fenêtres, d'installer des lavabos, etc» 
Il a été convenu aussi que M. le Directeur des affaires 
départementales donnerait des ordres pour le commen- 
cement immédiat des trav:iux et pour qu'il soit procédé 
par l'Asile clinique, à la mise en bon état des jardina 
abandonnés depuis le mois de juillet, 

M, Roux* — 11 nous est d"autant plus facile de commencer 
d'urgence ces travaux quo le Conseil g<?néralnou9 a auto- 
risés à les exécuter par imputation sur le produit de la 
location de Pimmeublc, montant à 55,000 francs environ. 
Nous n'aurons à rendre compte a cette assemblée départe- 
mentale que des dépenses faites dans la mesure qu'elle a 
indiquée. 

M, RoussELLE, — Il est du devoir de T Administration 
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de hion entretenir les proprii^t^^i? départementales avec 
les fonda votés à cet effot par le ConseiK 

La Commission, consultée, adopte la proposition delà 
Sous-Commission- 




tioïî 



Vallée 



t de la cuisine cie iiicetre a i^extremit^^de la ^p-, j 



^hU^V^Uh^T 



gérieral a la Cominiî^sipf^ de^ surv^illat}f^?^,ï|[^^ 
d*inconvéni(.Mit-s, de convo'qtier îa Sous-Commission le 




dre^suf: toutes lc^'s^,mps.uf'^3^s>,|>,re 

organiser !o plus tôt possible cet important doirj^^ipjiuii 

et nous serions en mesure de vous apporter, à la prO' 
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I 

M. RoussELLE. — C'est avec le plus grand plaisir que . 

les membres de la 3® Commission du Conseil général ver- I 

ront les membres de la Sous-Commission visiter, en leur 
compagnie, Bicêtreet la fondation Vallée. 

qui sépare Bicétre de la colonie projetée de jeunes filles ? 

M. le D' BouRNEViLLE. — Cette dïititHèë^ëst moins 
grande que celle 
peti!?9WôVW« 

daim'v^tûért^i 

mè#es^^'ôK?WyàiïéUrè''fftt mttr'fext^rïéurttô l'iïqspiee, ' 

]y^fÇ0lJXA^Tn\Kntr0\kI n1uarid0iBitiêitTB)iët 4iai>/^m'fàPtôiA?'^J 
serait ^j^pp,9^.gup, d^^ J.C^. ï^pfifs,, ftip)V^^<?*>( ^i^pi^i ^ufa)i'i^»ii:t te - i ï 

i/b noij'nbi')'! oh 1-) if..;);;!If t^ni I «b /^ ;îfl1S-»7Mir^ (;1 
M. le D"" BouRNEViLLE. — Cette question est encorde 'If' *î^ 
élupj^r. jpqi:}^^?in^'pi(^.t^tWt\tiOiitoTQ««\èkrp oboiàF, i>^rtid 
parjf^^ ^Iq j^çfl^ippn^i ^^,Çi<r P tr,e îÇjqi. mti çl^à-.qwiQlef ^ob t^ 1|3 b^ > in 
soii^jj^uJjj,$;ç}ny|pi}|^^ ajupf fBjfuTitf^t .poi^^êrk unf^h^î 

instructif 
ves dipràméeis'de lEccrte çWp^rtementale .(J'infirniuT^ 

d4AM^f^a;#fA^^ii^fïïï^^^^^^ ,^'" \"7;^ : ;,„ ^. 

t.onim?ls'è-fetoé4hs{«ÀÏÎ«ÂÏ?'^^ .Inr.ln'K.Mb .t.ib,.. .'*! nnq 

M. Roux. — ha fondation Vallée, à.GpntUU>remplirait|, 
àlVè'âk^H^tes^jè^Mïïé's'i'di^^^ le r6le que 

la aolonie de-Vaucluse remplit actuellement à W^ard des-- 
gap$oo8^:.io^s*^àM(ifrë'' qû'è^'lèi^' -Jfettrie^j;fjll;6j^'';fe 
d'amélioration y seront envQy,é.es«.i ï«es.. gâtasses et ^ke^vt 



H 
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LX5TI Fondation Vallée. 

incurables continueront, comme parle passé, à être dirigées 
sur la Salpctrière. 

Enfin, dans la séance du 5 décembre 1886, nous 
avons exposé en ces termes le plan d'organisation de 
la Fondation Vtillée, au nom de la Sous-Commission. 

Messieurs, 

Nous venons aujourd'hui, dans ce nouveau rapport, 
vous exposer les résultats de la visite faite le 14 novem- 
bre, avec la Commission d'assistance publique du Con- 
seil général, par votre Sous-Commission chargée d'é- 
tudier l'organiBation intérieure de la fondation Vallée, 

Adviinistnttion, — Conformément à une délibéra- 
tion du Conseil général que nous avons reproduite, la 
fondation ValléG sera considérée comme une annexe 
de TAsile clinique, qui inscrira à son budget, dans un 
chapitre spécial, le budget de la fondation. Le Direc- 
teur de TAsile clinique sera chargé de l'inspection, de 
la surveillance, de l'installation et de l'entretien du 
domaine. 

Les frais de première installation (mobilier, lite- 
rie (1), sommiers (2), matelas, couvertures, trousseaux, 
tables, chaises, etc.) seront prélevés sur le crédit dis- 
ponible, provenant des loyers payés par M. 0. Baetge. Ils 
seront fournis, suivant une délibération antérieure du 
Conseil général par le Magasin central des hôpitaixx. 
Une partie du mobilier scolaire pourra être fabriquée 
par les ateliers des enfants de Bicêtre, contre rem- 
Isoursement par le Département. 

M. Roux. — M. leD' Taule, directeur de l'Asile clinique, 



\i) Il ce Q vient de prendre des lits de différentes dimensions, en harmonie 
avec les tiXiJIes dilîéeeiïtes des enfants. 
(2) lil deTTOnt être à lames métalliques. 
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est tout disposé à faire ce qui lui sera de m amie par le 
Conseil général et par la Commission de surveillance; 
mais il craint que Tannexion de cette fondation à rétablis- 
sement qu'il dirige n€i fasse incomber sur lui une grande 
responsabilité. 11 demanderait donc à être dc-chargé de la 
survc il lance et de la direction de cette fondation dont il 
est éloigne de plus de \ kilomèlres, et qu'il ne pourrait 
pas visiter tous les jours. J'ai, en conséquence, pensé que, 
tout en inscrivant au budget de 1 Asih^ clinique le prix de 
journée à payer par le Département à TAssistance publique 
pour Tentreticn de ces enfants, il convenait : 

1" De laisser au mMecin en cUef la responsabilité qui 
lui incombe vis-ïi-vis de la loi, au point de vue de la tenue 
des registres et de la délivrance des certificats; 

2* De confier au Directeur de Bieètre la direction inté- 
grale de cette annexe, sous l'autorité du Directeur de 
rAssjstancc publique. 

En un mot^ M. le Directeur de Bicétrc aurait, a Tégard 
de cette nouvelle fondation et de son domaine, ïes mêmes 
pouvoirs qu'il possède déjà sur la section des idiots confiée 
aux soins médicaux de M. le D'' Bouniei^Llh. 

M, le D^ BouRNEViLLE. — Je ne fais aucune opposition 
à ce que ma proposition soit modifiée dans ce sens, si ^ÏM, 
les Directeurs de TAssistance pultUque cl de Bieôtre 
veulent bien^ ce dont je ne doute pas, se prêter à la combi- 
naison proposée par M, Roux. 

M, le Prêsjdext. — ^Tout en tenant compte des scrupules 
de M, Taule^ je ne puis m'empêcber de lui faire ob- 
server qu'il résulte, du rapport même de M. le !>' Bourne- 
ville^ « que le Directeur de l'Asile clinique ne sera cliargé 
que de Tinspection^ de la surveillance^ de Tinstallation, 
de rentretien du domaine. » Il ne lui incomberait donc^ ce 
me semble, aucune responsabilité de lapartderinstitution 
des jeunes filles idiotes. 

M, le D'^ T^uLE. ^ Je ferai remarquera M. le Président 
<jue cette fondation devant être considérée comme unô 
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annexe de T Asile clinique J'endosserais forcémentrentiêre 
responaubilitc de ce qui jiourrait s'y passer, bien queje n'en 
sois pas le Directeur réel, si par une décision spéciale, 
cette responsabilité n'est reportée sur une autre personne. 

M, Batllv. — J'ai lu dans le rapport de M. le D"" Bourne- 
ville « que, con formé mf^nt à une délibération du Conseil 
gêné rah hïfon da tiQa\ 'il liée sera considérée comme une an- 
nexe de TAsile clinique, jj J'ignorais que le Conseil général 
eut déjà stntué sur cette rjuestion; mais je crois qu'il im- 
porte de bien préciser le caractère purement économique de 
cette annexion, caractère rjue le Conseil général a entendu 
donner à sa décision. Il est essentiel, en effet, que plus 
tard il no soit pas possible à qui que ce soit, de prétendre 
que la fondation V^iUêe relève de la Faculté de médecine 
et pur suite du XÉiniatère de l'InstructioTi publique, qui 
pourrait bien avoir Tidée d'en confier le service médical 
à Tun de ses lu'of'esseurs de la clinique des aliénés. Si cela 
devait arriver un jour, Faudrait-il encore que le Conseil 
général soit appelé à apprécier l'extension à donner à sa 
première décision. Je crois donc qu'il importe de bien 
expliquer que l'annexion ou le rattachement à l'Asile clini- 
que n'aura lieu qu'au point de vue purement économique 
et administratif. 

M. le D' HnriiNEvn.LE. —Jusqu'à présent, le Ministère 
de rinstruction publique n'est jamais intervenu, que je 
sache, dans les affaiics de l'Asile clinique. Je ne pense 
donc pas qu'il veuille intervenir dans les affaires de la 
fondation Va ^/f^e. J'ajoute toutefois qu'en intervenant il 
ne ferait que son devoir. Depuis le vote de la loisurTins- 
truction oliligatoire, tout ce qui est enseignement devrait 
être surveillé par lut. Or, à la fondation Vallée, on tâche- 
ra dy instruire des enfants, comme on le fait déjà à la 
colonie de Vaucluse et dans les sections i 'enfants de 
Bicétre et delaSalpètrière. En faisant inspecter ces éta- 
blissements par SCS agents, au point de vue de l'application 
delà loi sur renseignement primaire, le Ministère de l'Ins- 
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truction publique ne ferait que se conformer à la loi. Tout 
autre genre d'intervention ne nous paraîtrait piisjufitiQc. 

M. Bailly. — Ce n'est pas au point de vuetlcliiuspccUon 
des écoles que je crains l'ingérence du MinîstÈ;rt^ de Tlns- 
truction publique, dans cette fondation, mais à cause de 
la direction du service médical que le Conseil général n'a 
pu vouloir abandonner dès à présent à la Faculté de 
médecine. Je crois qu'il est de notre devoir de réserver ccUc 
direction à nos docteurs des asiles et de le dirt^ 

M. le D"^ BouRNEViLLE. — Je continue la lecture de mon 
rapport. 

L'Assistance publique, par l'intermédiaire de riios- 
pice de Bicêtre, sera chargée de Vapprori^ionncnient 
de la fondation : alimentation^ pharmaciej chauffage^ 
remplacement du linge et des effets d habillement 
constituant les trousseaux, du blanchif^siigcy jusqu'à 
l'organisation d'une buanderie, d'une lingerie et d'un 
atelier de couture à la fondation, etc. Tout le mobilier, 
dont il sera dressé un inventaire, restera à Tasilc défini- 
tif. Tous les trois mois, le Directeur de l'agile clinique, 
le Médecin de la fondation, le Directeur et l'Econome 
de Bicêtre se réuniront pour examiner toutes les affai- 
res concernant rétablissement. Le Directeur de TAsile 
clinique donnera régulièrement, à chaque séance de 
la Commission de surveillance, des renseignements 
sur le mouvement de la population et, à roccaslon, 
lui fera connaître les décisions prises lors de la réunion 
trimestrielle. 

La surveillante sera chargée de la confeclion et de 
la tenue en bon état des dossiers, de la copie de la cor- 
respondance, de la préparation des certiiîcats^ etc. 

Service médical. — Le service médical i^era confié 
au personnel de la section des Enfants de Bieetre jus- 
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qu^à la construction de rétablissement définitif. 11 con- 
viendrait, afin d'atJSLirer son hon fonctionnement, de 
réclamer â TAssistance publique un second interne 
titulaire pour la section des enfants de Dkétre et d'or- 
ganiser un roulement entre les deux internes titulai- 
res et l'interne provisoire de cette section, dans le but 
de répondre à Tappel, en cas d'ur^enee^ et pour faire 
la garde de nuit. La dépense occasionnée pourrait ren- 
trer dans le prix de journée payé à l'hospice ou être 
Tobjet d'une indemnité à déterminer. 

Service de la pharmacie. — Les médicamentâ se- 
raient fournis et préparés parla pharmacie de l'hospice. 
Une indemnité serait accordée à la collectivité des inter- 
nes en pharmacie, par exemple 400 francs. 

Personnel secondaire. — Nous pensons qu'il serait 
bon d'adojiter un cadre analogue à celui de TAssis tance 
publique : surveillantes, sûus-sur\'eillantes^ suppléan- 
tes, premières infirmières, simples infirmières, et de 
ne donner do Tanymientation dans chaque grade qu*au 
fur et à mesure de l'acL-roissement de la population et 
des services rendus. En conséquence, nous proposons 
Torganisation suivante : 

1° Pour Vécolc : i surveillante de 2* classe chargée 
de la sous-direction de la fondation et qui ferait le tra- 
vail de bureau, d'ailleurs peu important. En raison de 
Tobligation d*avuir une personne au courant des con* 
naissances pédagogit[ues spéciales, indispensables 
pour renseignement des enfants, il est nécessaire de 
faire appel à l'une des sous-surveillantes de la section 
dûs enfants de Bicêtre ; 5 suppléantes. 

^"PourVenseignement professionnel^ jus^u^knouYel 
ordre : 1 suppléante couturière. 

3" Pour le service des salles: 4 infirmières de jour; 1 
infirmière de nuit (1'^ classe). 
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pjurle Féfectoire : 1 filbd'oiBtïe aidée d*ailleurs par 
les infirmières des salles. 

4** Pour les bains : 1 baigneuse. * 

5" Pour Vinfinnorie : 1 première infirmière. 

M. Roux, — Nous n'avons pas do 3uj.ipléantos dans nos 
asiles. 

M- le D^ BouRNEViLLE. — Puiaquc ca service sera ratta- 
ché H Bicêtrc, jo crois ^iu'iï y a lieu d'admettre cet emploi, 
La supplcante, d'ailïcurs, outre le goiu qui lui incombe de 
remplacer la soua^survcilaiïte ea cas de besoin, a aussi 
des attributions spécitiles dans le service des malades* 
L'introduction de ce grude dans le personnel des asiles 
est désirable. S'il n'y a pas d'autrt^s observations, je vais 
reprendre la lecture de mon rapport. 

|1 aonvicndrait aussi d*avoir un jardinier et il y au- 
rait, croyons-nous, intérêt à ce qu'il fût logé dans le 
pavillon du concîorgc et non dans le fond du jardin, 
parce qu*il serait ainsi à proximité dos dortoirs des 
enfants en cas d'accident l^ nuit. Il y aurait aussi B-ysin.- 
iage à oe qu'il fût marié, car sa femme pourrait ètv^ 
utilisée, et il y aurait plus de garantie au point djâvue 
de la sécurité administrative. 

li va de soi que co personnel devra être pris, non 
d'emblée, mais progresisîvtjment, d'après le mouvôr 
ment de la population. 11 pourrait être recruté en par- 
tie parmi les élèves diplômées des hôpitauxj en p^rM^ 
parmi les élèves diplômées de T École départemen- 
tale de l'Asile clinique, Il doit être entendu que les 
années do service passées soitdans les établissem!3ï>t8 
de rAssistance publique, soit dans les asiles^ devront 
Mve comptés plus tard pour )â pension de repos. 

Cojnme nops ne sommes pas fixées sur le chiffre 
exact des lits, il s'en suit que ce c^dre ne peut ctjre 
qua provisûiris. Il en rcsultjj ajipsi (^}|'|} cp^vjgpilra, la 

BouHKE VILLE I Bicétrê, 1890. ♦*♦**# 
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seconde année, en cas de bons services, d'élever 
une ou plusieurs suppléantes au grade de sous-surveil- 
lantes. Plus tard, encore, Térection d*une buanderie, 
avec salle de pliage et salle de repassage amènera à 
modifier ce personnel. 

AHn de compléter ces installations, il sera nécessaire 
de trouver un petit vestiaire pour le dépôt des vête- 
monts des enfants à leur arrivée et pour celui des vête- 
ments dos décédées ; une infirmerie^ une salle d^isole- 
ment pour les naaladies contagieuses, enfin deux ou 
trois cellules. La multiplicité des chambres rendra le 
choix assez facile. Ce choix sera fait plus utilement 
lorsqu'on aura pris possession delà fondation. Nous 
rappellerons que l'ancien cabinet de M. Vallée pourra 
servir au médecin et qu'il est assez vaste pour qu'on 
y dépose les livres et les documents laissés par le do- 
nateur. 

L'organisation que nous venons de décrire ne doit 
Bvoir qu'âne durée aussi limitée que possible. En effet, 
elle n'utilise que très imparfaitement le domaine, qui 
86 prête à une installation beaucoup plus sérieuse. 
Telle qu'elle va être, elle ne permettra pas d'évacuer 
le quartier de l'asile de Villejuif qu'on a dû consacrer 
aux petites (îlles idiotes. L'insufiisance des lits pour 
cette catégorie de malades, la nécessité de rendre le 
quartier de Villejuif aux femmes aliénées oblige l'ad- 
ministration départementale à se préoccuper dès main- 
tenant de la création d'un asile pour les enfants idio- 
tes* La propriété léguée par M. Vallée nous parait 
fournir une occasion propice et aider à la solution. 
L'acquisition d'une propriété peu importante, encla- 
vée dans celle du Département, procurerait une su- 
perficie suffisante pour l'établissement d'une section 
de 300 enfants. D'autre part, si cette acquisition ne 
peut être effectuée, le Département pourrait vendre 
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la forme et acheter les terrains compris entre la fon- 
dation, la rue Benserade et le chemin de THay. Ces 
terrains, constitués par d'anciennes carrières qu*on 
est en train de combler, se trouvent à rextrcmité de 
la commune et par conséquent seraient sans doute 
d'une acquisition relativement peu coûteuse. 

Ces questions devront être examinées promptement 
par la Commission de surveillance et le Conseil géné- 
ral, et, dès que la déci3ion aura été prise, il convien- 
dra de s'occuper du programme de l'établissement 
définitif. A partir de sa construction, qui pourrait se 
faire en deux ou trois années, le nouvel asile devra 
avoir son autonomie et ne dépendra plus aucunement 
de rhospice de Bicêtre ni de l'asile clinique (Ste-Ânne). 

M. le Président. — Vous venez, messieurs, d'entendre 
la lecture de l'intéressant rapport par lequel M. le D^ 
Bournevilie propose : 

1** L'utilisation immédiate des locaux actuels soufl 
l'administration du Directeur de rhospice de liicétre et 
moyennant le payement à l'Assistance publique, par Ten- 
tremise du Directeur de l'asile Sainte-Anne, d'un prix de 
journée à déterminer ; 

2* L'étude à bref délai d'un programme pour la cons- 
truction sur ce domaine d'un établissement autonome^ 
destiné à l'entretien de 300 jeunes filles idiotes ou arriérées. 

Je crois que nous sommes tous d'accord sur l'adoption 
de ces conclusions. Je donne toutefois la parole à qui voudra 
présenter des observât i)ns.... Personne ne demandant 
laparole,je mets ces conclusions aux voix. Les conclusions 
du rapport de M. le D' Boûmeville sont, àrunanimiÈédes 
membres présents, adoptées par la Commission, 

Pour compléter les renseignements qui précèdent^ 
nous croyons utile de reproduire les instructions sui- 
vantes adressées par M. Peyron à M. Pinon, directeur 
4« Bicêtre. 
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à * Parifii, le 22 janvier 1890, 

Monsieur le Directeur, 

M. Variée, propriétaire d'une institution de jeunes filfe« 
idiotes et arriérées, située à Gentiily, rue Benserade, à 
proximité do 1 hospice de Bicôtre, a légué en mourant) SQti 
établissement au département de la Seine, sous la condi- 
tion que son affectation spéciale lui soit conservée. 

La Commission de surveillance des asiles publics d'alié- 
nés de la Seine, et la 3"* commission du Conseil général, 
drit décidé qu'en attendant la création d'un étabtîssémërit 
définitif pouvant recevoir 300 enfants, il y avait lieu d'uti- 
liser provisoirement l'institution telle qu'elle a été fé^ùëiEf 
et de l'aménager de façon à y hospitaliser 40 pétitëir Mlêë. 
. D'ailtre part et conformément au projet de M. lé D* 
BourneviUe, adopté par la Commission de surveillance et 
le Conseil général, il a été convenu entré rAdmihisti'atton 
et la Préfecture de la Seine, que les services écôndihiqué§ 
de rïnstitutîon seraient assurés par l'hospice de Bicètrèi 
contre rembourâcment d'un prix de journée égal à cfelui 
(|ue nous paie le département, pour chaque aliéné entre- 
tenu dans notre quartier d'hospice. Je vous adresse efl 
conséquence mes instructions à cet égard. 

Votre service d'Economat sera chargé de lia nourrîtaire deé 
enfants, de leur entretien, de leur chauffage et de leur ^clai- 
rageiCnun mot de tout l'approvisionnement de l'Institutioii. 

D'un autre côté, le Service médical de cet établissement 
sera cj^nfié au personnel de la Section des enfanta dé Bicô- 
tre, et, |>our pouvoir établir un roulement de gàirdë déjOUt 
et dé nuit, un second interne titulaire sera iadj'ein^ à ^ 
personnel. Vous ôerez chargé d^ payer le personnel ttiëdi- 
cal supplémentaire ainsi que le personnel iseeondaiiire. 

Ce personnel comprettidra : 1* pOur t'écôle, utié SUî^v^î- 
lante cl de u X s uppléantes ; — 2® pour l'enseignement profes- 
sionnel , une suppléante; — 3* pour le service des ttailes, 
quatre iafirtnières de jour, une infirmière denutt^ — pour 
le réfectoire, une fille d'office^ — 4® pour le» bains, ime 
baigneuse ; — 5* pour Tinfirmerîe, une înfirmièrie ; ^^i**U» 
jardinier dont la femme servira de concierge. 
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En tout quatorze sous-emplpyés q\^ serviteurs dont les 
ga^es s'élèveront à un total de 5*. 1 60 fr, mais qui ne seront 
^nommés qu'au fur et à rnesure des besoins. 

Ce personnel seraplacé sous voire autoritt5 immédiate au 
même titre quelessous^employés et serviteurs derhospicô. 

Aux termes des conventions survenues entre 1* Assistance 
publique de Paris et l'administration dc^partementale, les 
frais d^entretien des enfants de l'Institution Vallcc noua 
Seront remboursés à raison de 2 f . 20, prix de journée qui 
nous est payé pour les aliénés du quartier de Bicétre. 

Vous aiirez en conséquence, à la fin de chaque tfimes- 
tjre Jt piroduire à la diyision des hôpitaux et hospices, en 
piême tenrips que les états trimestriels de la dépense des 
.aliénés de Bicêtre, un état spéciçil et nominatif pour les 
^enïants de l'institution Vallée, état calculé à raison de 2 fr, 
20 cent, par enfant et par journée de prdsence. 

Ces enfants ne seront jamais admises dircctem.ent. Elles 
passeront toutes par le bureau d'admission de Tasile Sainte- 
Anne: l'Institution Vallée, pendant toute la durée de 
son fonctionnement provisoire, ne sera, en elïet^ qu'une 
,diyis|on de l'asile de la rue Cabanis, où, par conséquent 
.sera tenu le registre prescrit par la loi de 1838. Par suite, 
c'çst le dirçcteur de cet as^ilb qui aura la surveillance du 
dpjp^aine ^e l'établissepient. 

En ce qui concerne le fonctionnement de rinstitution 
..et les intérêts même de la fondation, un comité se réunira 
tous Içs trois mois pour étudier lés mesures à prendre. — 
I^a commission de surveillance a demandé que le Direc- 
,teHi;:^t l'Econome de Bicôtre fussent membres de ce comité 
dont feront partie : le Directeur de TAsilc Sainte-Anne et 
e, méjleçin.de rjnstitution. — Je vous autorise ainsi que 
votre Économe à accepter ces fonctions et a jpren^re part 
^a^ déUbér^ions. 

M. le Préfet 4e la Seine m'informe que les travaux d'ap-^ 
propriation et de nettoyage de l'Institution Vallée seront 
Jterjminés à la fln du.présent mois. 

Il s'agit par conséquent, cjn ce qui vous concÉjrne, de 
vous préparer ii assurer le fonctionnement du nouvel ôta- 
^iDlf^^t ^ |§p pr6iï\îerj3 wum du H^s pj^haia- 
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Il est urgent d'autre part que vous preniez livraison du 
mobilier existant danî^ la maison et^ qu'au préalable, vous 
dressiez l'inventaire. Vous proc(*dere5ç a cette opération de 
concert avec Aï. le Directeur de Bainte-Anne, qui vous 
indiquera le jour et Theure auxquels il pourra se mettre 
à votre disposition. 

Je vous autorise à correspon<lre directement avec lui a 
ce sujet. V'ons cxaminerei! ensemble les réparations iiL'ces- 
sairca â la mise en étnt dudit mobilier et vous ferez faire 
sans retard ces réparations par les ateliers des enfants de 
Bicétre. 

Le mobilier ainsi Inventorié, sera évidemment insuiïi- 
sant. Vous aurez, en conséquence, en prenant les avis de M. 
le Directeurde Sainte-Anne et les consciïs de M. le docteur 
lîourncville^ spécialement en èe qui concerne le mobilier 
ficolaire^a dresser un devis de l'amculilement complémen- 
taire en basant vos prévisions sur une population de 20 
enfants seulement, ebilTrepour lequel, selon les instruc- 
tions de M. le Préfet^ le nouvel établissement devra tout 
d'abard être aménagé. 

C'est à M. le Directeur de TAsile Sainte-Anne qu'il 
appartiendra de faire approuver ce devis par M- le préfet 
de ta Seine. — Mais, lorsque Tapprohation aura été obte- 
nue, vous devrez dresser deux états que vous m'adres- 
serez et qui m'indiqueront, l'un, les meubles qui pourront 
être fabriqués p:ir les ateliers des enfants^ et l'autre les 
objets mobiliers qui devront être fournis par le magasin 
central des hôpitaux, contre remlïoursement parle budget 
de la Fondation. Je voua prie de m'accuser réception de 
cette lettre. 

Recevez monsieur le Directeur, Tassnrance de ma con- 
sidération distiniïuée. 

Le Dirëctûur de V Administration : 

Biiiné : Peyrow 

t ^ k 

Indemnité au médecin de Bicêtre chargé de la direction 
du Service médical de ! Institution Vallée. 

L'extrait suivant du procès -verbal du Conseil de 
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surveillance de F Assis tance publique nous a paru trou- 
ver naturellement sa place ici, 

M. RiSLER, rapporteur, expose que M. le Préfet de 1^ 
3eine estime qu'il convient d'attribuer au médecin chargé 
de la direction du Service médical de l'inatitation Vallée 
une indemnité en rapport avec l'importance de ce service, 
indemnité qui serait fixée h 2.0QÛ fr. et qui se trouverait 
comprise dans le prix de journée payé par le département, 
M. le Rapporteur reconnaît que Tallocation demandée est 
légitime, mais il fait observer que le prix de journée de 
2fr. 20 payé par le Département ne couvrirait l'Assistance 
publique de touLeases dépenses que si l'Institution comp- 
tait au moins 50 enfants ; par conséquent, la Commissiop 
est d'avis qu'il n y aura lieu d'accorder l'indemnité deman- 
dée que le jour ou l'Institution renfermera un chiffre déter- 
miné d'Enfants, par exemple 55. 

M. le DiRECTEtJR pense qu'il est bien difficile de fixer k 
Tavancc le ohilïra des enfants qui devront se trouver à 
rinstitution pour qu'une indemnité soit accordée au méde- 
cin, et insiste d'une façon toute parti eu iiére pour que' 
Tindemnité soit votée en raison surtout de la difficulté des 
communications entre l'Hospice et institution Vallée, 

M. DuBRïSAY fait observer que, quel que soit le nombre 
d'enfants, le dérangemeent est le même pour le médecin. 

M. GouPY croit que, sans fixer à Tavance le nombre d'en- 
fants» on pourrait dire que l'indemnité sera payée au mé- 
decin le jour où le noml3rc des enfants hospitalisés à rinsti- 
tution Vallée aura été porté à un chiffre suffisant pour 
qu'il ne résulte de l'allocation de cette indemnité aucune 
dépense à la charge de l'Assistance publique. 

M. le Rapporteur déclare que la Commission accepte !a 
modification proposée par M, Gotjpv, 

Les conclusions de la Commission sont mises aux voix 
et adoptées. En conséquence, le Conseil adopta l'avis sui- 
vant : 
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ht Cfriiôôll, — Vu la ktire par laquelle M. le Préfet de 
la Seine fait savoir que lo nombre dea enfants que doit 
recevoir l'Institution Vallée sera porté très-prochainement 
h 60, et propose d*attribuer au Médecin chargé de la Ditec- 
tidn du Service médical de cette Institution, uiie indeni<- 
nlté de ^,000 fr. sur le rapport de sa Commission* 

Ëmet l'avis: Qu'il y a lieti d'accueillir les propositions 
de M. le Préfet de la Seine et d'attribuer une indemnité 
Ûé ^,000 fr, au médecin de Thospice deBicôtre chargé de 
la direotion du service médical de l'Institution Valide, 
lorsque le nombre d'enfants de l'Institution Vallée aura 
été porté à unchilTre safBsant nour qu'il ne résulte de l'al- 
location de cette indemnité aucune dépense à la charge 
de l'Administration de TÂssistance Publique. 

Le Corlseil de surveillance trouvait juste d'allouer 
immédiatement une indemnité au directeurj à Téco- 
nome» etc. Quant au médecin, il rajournait à des temps 
tnailleurs. 



Hiitoir« d« la Fondation Vallée ea iS^. 



Tous les ans la préfecture de la Seine publie uu 
Rapport général sur le service des aliénés. Dans oe 
rapport figurent les rapports de tous losmédoi^insdes 
asiles* Ilestregrettable que les médecins des quartiers 
d'aliénés de Bicétre et de la Salpêtricre ne soient pas 
af>pelés, eux aussi, à donner un aperçu résumé de la 
sîtUiBitîon deléursfiervices. La Fondation Vallée appar- 
tenant au département, nous avons été invité, conimte 
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médecin de cet établissemetit à adresser le rapport 
suivant à M. Poubelle, préfet de la Seine, 



MofîsiEUR LE Préfet, 

Dans plusieurs rapports faits à la Commission de 
surveillance en 1889 (1), nous avons trace Thi s torique 
de la fondation Vallée, décrit les bâtiments et le 
domaine dont elle se compose ; nous avons égale- 
sient indiqué son organisation intérieure. Sur notre 
proposition, formulée dans un but d'ét^onomie, il a été 
décidé qu'en attendant la création d*un établiagement 
autonome pouvant contenir 3 ou 400 jeunes filles 
idiotes ou arriérées, l'Ail ministratinn départemen- 
tale utiliserait les locaux actuels dés qu'ils auraient 
subi une réfection générale. Il a clé décidé aussi que 
rétablissement provisoire serait placé sous 1 admi- 
nistration du Directeur de l'hospice de Bicêtre et 
moyennant le payement à l'Assistance publique, par 
rentrcmise du Directeur de VAsile clinique, d un prix 
de journée à déterminer. Diverses circonstances ont 
ralenti les travaux d'appropriation qui devaient être 
terminés pour la fin de décembre 1889 et ce n'est que 
le 1*^ mars 189() qu'a eu lieu Touverture de la fonda^ 
tion. 

Statistique^ rnouvement de fa populatio7i. — Le 
projet primitivem nt établi par M. Trélat, architecte 
en chef du département et soumis par TAdministra- 
tion à la Commission de surveillance, ne comportait 
que 44 lits. Les modifications que nous avons fait 
subir à ce projet ont permis d'augmenter de plus do 

(1) Voir plw haut* 
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Mouvement de la population* 



moitié le nombre des lita^ tout en respectant les con- 
ditions exigées par Thygiène. Après avoir résumé, 
dan;? le tableau ci-après? le mouvement de la popula- 
tion durant de premier exercise, nous fournirons 
quelques détails sur les déuès et les sorties. 

Décès. — Le tableau suivant donne le diagnostic, 
la cause et la date du décès des malades, ainai que 
quelques-unes des particularités les plus intéressan- 
tes qu'elles ont présentées. 



MOIS, 


KNTHÉBâ. 


HORÏIEâ. 


DÉCÈ9. 


TfiANA- 


Mars ., 


18 
3 

8 

6 
3 

h 
3 


U 
U 
» 

1 
1? 
V 

a 

î 

t 


M 
1 

2 
» 
1 


1} 
n 

î 


Avril 


Mai 

Juin * * » * ^ 


Juillet 


Aoiït , * 


S*îpteinbi'e 

Octobre . , 

Novembre 

Di>cenibro 

To^At^Y... 


80 


3 


6 


? 



Nous reloveron?^ dans le tableau qui suit l'existence 
de nombreux antécédents héréditaires; Tasphyxie à 
la naissance ; tes convulsions durant la première 
enfance et enfui la persistance du thymus. 
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Sorties. — Les sorties ont été au nombre de 5, dont 
2 par transfert. Ce tnble;m indique les motifs de la 
Eortie et la nature de Taffecition dont étaient atteintes 
les malades. 



NOMS, 


AGES . 


Cahb... {ChuT- 


4 ans. 


PïC...(M!irieK 


14 ans. 


Lap „ (Geor- 


i ans 1/2 


ptirçon. 


4 a^is. 


F0RG.„ (Alber- 


4 ans. 



MALADIES. 



Idiotie. 



Iirthécillit^f-tinstiiliHlté 
infïJitaJe. 



Idiotie et heDiiplé^^ie 



Idiotie. 



îcliotio complète, pà- 
tisme. 



CAUSE DEî i.A SORTIE 



Rend II li In mère q n idée la 
rt ne ponvoir s'eu [tu^ser 



Trniiflrérée A MnrévîJle 



RfnUiî anTt parents qu 
a'oppnaciit un tninsfert. 



Truiisf'éri« a J'usile de 
fier m on t. 



RepHse par a^a parent a- 



Population au 31 décembre 1890. ^ Au 31 décem- 
bre^ il restait à la fondation 69 enfants, se décompo- 
sant ainsi : 



Épileptiques 

Idiots et imbôcUes,, 

dont 5 petits garçons. 



5a 



Sur ee nombre 3 sont atteintes de surdi-mutité, 2 
eont aveugles et 25 sont gâteuses, 16 savent se servir 
de la cuillère, de la fourL^liolte et du couteau ; 20 de 
la cuillère et de la fourchette ; li seulement de la cuil- 
lère, enfin 10 enfants ne mangent pa8 seuls. 

L'encombrement qui existait au Bureau d'admis- 
sion, vers le milieu de l'année, et en même temps l'ab* 
sence de lits disponibles dans les sections consacrées 
aux enfants mâles, ont conduit M, Taule, s'appuyant 
d'ailleurssupd'anciennes délibérations du Conseil géné- 
ral, à nous demander de recevoir les tout petits gar* 
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DècÈë. 



NOMS ET 


AGES. 


MALADIES. 




DATES DES 

DÉCÈS. 


De&s 


15 ans 1/2 


Imbécillilé. Epilepsie* 




15 IBM, 






1 


'j 


! 


Duf 


7 ans. 


tdiotie complète symptomati- 
que de m^Sningite. 


?6 ii^ai. 


Ji 






i 


• 


Pet... . • . 


13 ans. 


Idiotie luéningi tique. 


\ 


16 juillet. 


Oaa 


5 ans. 


Idiotie complète par arrêt 
développement . 


de 


lÛ août. 

■* 


Gard.. . . . 


2 ans. 


Idiotie complète, 

1 


■ 


13,,apùt 


Rib 


3 ans î/a. 


Idiotie, 




30 ^«cemb. 


t 


1 




-, 


- 
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CAtrSESDBS PECÈS 



Pneumonie- 



CongeftUoii mâningiti- 
que. 



Cachexie progressive. 



Congestion pulmo- 
naire. 



Cachexie pï-ogreésive. 



Congestion Jiulmo- 
imire. 



bêcéâ. 



xcni 



FARTiCULARlTÉa, 



t ^ 



Père: migraine ophtalmique a%'eccécité transi- 
toire p»î^ permanente. Asphyxie à la naia- 
sanoe. Premier acuès à îi ans. Onanisme 
invétéré avec; ïes main.s et les cuisses. Gan- 
grène cutant^e des cuisses. Suspension des 
accès pendant lagangrène. titat cliairriiu- de 
plusieurs cireonvolutïons. Pas de Uiyntu^. 
Corps thyroïde : 14 grammes. 

Hérédité paternelle eÉ maternelle très chargée ; 
coups Je sari":, idiotie, surdi-muiitû. rois val- 
sions, hémiplégie, migraine. Emotions ma- 
ternelles au cinquième mois, Asphj^xie à la 
naissance. Convulsions dès la naissaMce. 
Onanisme. Accès de cris et cougcsiion uié- 
niiig^èe. Adhérences nombreuses surtout à 
gauche. Pas €l<i thymus. Corps thyroïde: 
5 grammes. 

Grand père paternel aleooliqTje, apoplexie. 
Mère sourde- muette, convulsions tlans 1 en- 
fance. Grand père maternel alcoolique, sui- 
cidé. Arriépe grand-père mort aliéné. Sœur 
morte de convulsions. Adhérences des ménin- 
ges. Aspect cha^^riné du lobe ïemporo-occi* 
pital avec induration. Pas de thyntus. Corps 
thyroïde: 9 grammes. 

Mère, ^^Mud-père et tante strahiques. Conges- 
tion puhnoniie avec infarctus. Cang-esii<^n 
et ecehynioser de la pie-mère. Adhérences 
légères prcssque partout. Persistunct} du 
hymus { 5 grammes }. Corps thyroïde : 
ranimes . 

Père alcoolique. Mère migraineuse. Frère mort 
de convulsions. Hydrocéphalie ventrieulai rc; 
500 grammes de liquide etSphalo-rach. Per- 
sistance du thymus {\ grauiJues), Corps 
thyroïde : 10 grammes. 

Mère ; manie per pué raie. Convulsions dés la 
naissance pcndarit trois ou quatre jours. 
Adhérences de la dure-mère au cr:^ne. i'er- 
sislancc du thijinus (\ grammes). Corps 
thyroïde, très peu développé j à peine appa- 
rente 
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çons à ta Fondation Vallée. N'ayant jamais partagé 
les préjiiijés relatifs à la séparation dos enfants, au 
moins jusqu'à un certain â^e, et nous fondant sur ce 
qui existe dans {[ui^lques-utiTS des asiles anglais consa- 
crés aux idiots, nous avons accepté sa proposition après 
en avoir conféré avec M. Pinon^ directeur de Bicetro 
et de la Fondation. 

EnsoignemBnt primnivû. — Cet enseÏL^nement est 

fait sous la direction de la surveillante, Jllle B. Len* 
glet ; toutes les infirmières y participent. C'est pour cela 
que nous voulons arriver à n'avoir à la Fondation que 
des femmes ayant leur diplôme d'infirmières et munies 
autant que possible du certificat d'études et, s'il y a 
lieu, du brevet élémentaire. Nous avons introduit suc- 
cessivement dans les classes tout le matériel scolaire 
que nouft employons à Bicêtrc. 11 a été confectionné 
par Tatclier des enfants de cet établissement. Nous 
avons installé successivement dans le gymnase les 
appareils de la gymnastique Pichcry, dès le 22 mars, 
et successivement tous les ajïpareils de gymnastique 
ordinaires. 

05 enfants ont fréquenté Fécole dans le courant de 
Tannée, Nos clïorts tendent à ce que toute lu journée 
Boit occupée depuis le lever jusqu*au coucher. Nous 
varions les i^xercices scolaires le plus possible, enin- 
aistant sur les leçons de choses^ en les coupant par 
des promenades dans le jardin et durant lesquelles les 
enfants sont interrogés sur les plan tes j les fleurs, les 
fruits, les arbustes, etc., que nousavons faitétiqucter 
pour favoriser renseignement. 

M. Goy, professeur de gymnastique à Bieétre, a eu 
robliyreanre de venir régulièrement tous les jeudis 
depuis le 1*"^ juin donner des leçons aux surveillantes 
et aux infirmières, en même temps qu*aux enfants. 
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Nous n'avons eu qu'à nous féliciter du zèle du person- 
nel, car les résultats obtenus ont été très satisfaisante. 

Dans le courant de Tannée, iû enfants gâteux sont 
devenus propres ^ ee sont; Car ,., Dr. ,., Gou,.,, Fron, 
Vaiss..,, Jacq,.., GremiL.., S<jhvil.„, Court,... 

Enseignement professionnel. — Dana le cours do 
l'année 1890, le travail a été limité à la couture et au 
repassage. L'atelier de couture, dirigé par M*"** Ehr- 
mann, a été ouvert le 4 mars et celui de repassage, 
dirigé par M'"" Lejeune, seulement le U décembre. Le 
travail des enfants a été évalué par M. ban>n, économe 
de Bicctre, d'après les tarifs de cette maison. Les 
enfants travaillent une heure à l'atelier et les plus avan- 
cées y retournent après la classe du soir de 3 heures 
1/2 à rheurodu diner (5 heures). Les enfants ont con- 
fectionné des bavettes, des tabliers, ûas robes, des 
npons, des corselets, des chemises d'homme, etc. 



Mois, 



Mara,. 

Avril , 

Mai 

Jula ....... 

Juillet 

Août 

Septembre . 

Octobre 

Novembre, 
Décembre,. 



Total, 



Nom Bit E 

DES APPREliTlES. 


VALEUR 
de la 




Ir. c. 


G 





8 


5 » 


t3 


30 ^ 


U 


Ci 60 


iA 


78 50 


U 


101 75 


13 


90 95 


la 


101 45 


iti 


i^ 25 


!3 


174 25 



771 75 



Pans le nombre des apprenties ne 11 garent que cel- 
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icw Visites, cohoés, FROMEt^A.DBS. 

les qui travaillent d'une façon rog^ulière, 10 aiitFea 
enfants ont été occupées chaque jour pendant une 
demi-heure à une heure. 

Les enfants sont exercées en outre à faire leur lit, 
nettoyer leur dortoir, mettre le cou\ert, laver la vais- 
selle, en un mot, à tous les soins du ménage. Il y aura 
Hou dans le courant de Tannée 1891 d'introduire queU 
ques autres menus travaux: tn<jot, broderie, tapisse- 
rie, etc. Lorsque la population sera au complet, le 
moment sera venu de voir si ron ne doit pas créer de 
nouveaux ateliers à la Fondation, par exemple un ate- 
lier de brochage et de reliure, un atelier de fleuriste. 

Visites^ pcrmissioïis de sortie et congés, — Les 
enfants ont re<ju 971 visites. Les visiteurs ont été au 
nombre de 185G 2 enfants ont eu un con^é d'un jour, 
il de deux jours, 7 de trois jours, 2 de quatre jours, 
31 de cinq jours et 27 de huit jours. 

Pronienudes. — Tous les enfants valides vont eia 

promenade deux fois par semaine, tantôt dans les envi- 
rons de la Fondation {(Jeutilly, liiuetre, Kremlin, Ar- 
eue il, etc.), tantôt dans Paris (parc de Montsourîs, Jarr 
din des Plantes, Palais de T Industrie, Jardin d'Accli- 
matation, etc,)^ Un certain nombre d'entre elles ont 
été conduites à plusieurs matinées dramatiques don^ 
nées à 13icêtre et au concert des frères Lif>nnet, Ces 
promenades, ainsi que les congés, nous fournissent des 
moyens d'action puissants au point de vue de la 
discipline, car les enfants y tiennent beaucoup. 

Améliorations diverses. — Nous citerons la trans- 
formation des portes pleines des cesses en porte* 
vitrées, ce qui les rend plus gaies et facilitelasurveil^ 
lance ; — la création d'un place de suppléante de nuit 
pour sui^veillerles veiUcuscB ; — l'achat de deux bidets 
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MALADfES contagieuses; XCVH 

pour le nettoyage des gâteuses et des jeunes filles 
réglées j — les installations de la salle do couture et 
de repassage, 

Infiiniierie. — Elle a été ouverte le 31 mars avec 
1 enfant. Par suite du petit nombre d*enfants atteintes 
à lafoisderîiaiadies iniercurreîito qui immobilisaient 
une infirmière de nuit, et une infirmière de jour pour 
1, 2j 3 enfants au maximum^ nous avons décidé avec 
M. Pinon, directeur de Bicetre, de placer les petites 
filles malades dans les chambres annexées à l'infirme* 
rie des enfants de Bicetre. Cette pratique économique 
n'a été roccasion d'aucun accident* 

Maladies contagieuses^ Isolement. — Nous avons pro- 
cédé de même pour les maladies contagieuses surve- 
nues dans le cours do 1890, c'est-à-dire que nous 
avons fait conduire les enfants dans le pavillon d*ieole- 
ment pour les maladiescontagieuses delà section de Bi- 
cetre. 8 enfants ont été atteintes de Id^coqueluche; ce sont 
Couilbe...,Gou...,Rat..., Sal...3Delv..., Ee.,.j Chab*., 
et Bill... ; — 9 ont été atteintes delà teigne : Gam,,,, 
Colz».,, Le BaL..j de Vyl..,j Lien...; 1 de varicelle : 
Mileh... La coqueluche et la teigne ont eu pour point 
de départ des enfants venus du dehors. 

Bains elhydrothéra.pie, — Les bains, les douches, 
et la gymnastique surtout^ joints à l'emploi des médica- 
ments antiscrofuleux, ont été la base du traitement 
pendant Tannée 1890. Les appareils hydrothérapiques 
primitivement installés par M. Lequeux étaient abso- 
lument inutilisables. Ils ont dû être remplacés, et, mal- 
gré l'urgence, ce travail n'a été terminé que lc2'tjuin. 
D'ailleurs, installation restant insuffisante, nous ne 
nous en servons que pour les enfants peu valides. Tou- 
tes les autres enfants sont conduites au service hydro* 

BouRNEviLLE, Bicétre, 1890. 
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iCTfîI BjltKS ET BYDBOTHÉBAFTE. 

thérapîque de Bicêtre. Voici la statistique des bains 
et des douches donnés en 1890 : 

Bains simples 1 , 580 

— saltis ..,.. , „ . , . . -737 

— amidonnés ,,,.* , ^Q\ 

— alcalins , , , , 5^ 

Total ^,02S 



Douches 3 , 108 

Bains de pieds , , * 685 

Quant aux malades épilepti ques elles ont été soum isee 
à l'hydrothérapie seule ou conibinéeavec réllxirpoly- 
bromuré. C'est d'ailleurs laméthodc que nousavons em- 
ployée depuis 1875 environ, eoit dans notre pratique 
particulière, soit à la Salpêtricrc et surtout à Bicêtre (1). 

VacrAnations. — Ainsi que nous Tavons toujours 
fait dans notre scrviL*e de Bicêtre, nous avons procé- 
dé à la vaccination ou à la revaccination des enfanta 
admises dans l'année, ainsi que du personnel secon- 
daire. Du 1*^^ mars au 31 décembre, nous avons pra- 
tiqué 78 vaccinations ou revaccinations, dont 6 sur les 
infirmières. 

Service dentaire, — TfHisles enfants ont été exa- 
minés et soignés sous le rapport de leur dentition par 
M. le D"^ Cru et, chargé du même service dans la section 
des enfants de Bicêtre, 

PersonneL — Il se compose d'un médecin, d'un 
interne en médecine, d'une surveillante, M"*^ Berthe 
Langletjde trois suppléantes, M^**" Ehrmann, Lefèvre 



(1} Viàr les Comptes renîtia du servi:^e des eiilUiits de Ëicétre de ttfSO à 
i8W), aux hf licles Bains et Hydrottiér&piû, 
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Travaux faits par les exfa^its de Bicétre- xcix 

et Givallois(nuit); de dciixpremit'rcs infirmières, M"^' 
Lapeyre, pourvue du brevet de ^apacitt^, et Lejou- 
ne ; d'un portier, de cinq infirmières de jour et de trois 
infirmières de nuit, 

Ènuméraiion des travsiix fournis par l'atelier des 
enfants de Bicétre à In fondtilioii Vallée. — En avril: 
3 tableaux noirs, 2 petites boites pour les bains ; 2 passe- 
boules ; Sjeuxdc tonneaux; 12 petits blancs pour l'on- 
vroir; l petit escabeau pour apprendre aux enfants a 
monter et sauter; 1 lit-caisse pour déposer les enfanta 
après leurs crises oonvulsives; 1 chevalet; 6 tables 
scolaires; 4 éehelles; 1 table pour la classe aux leçons 
de choses. En mai: 1 escabeau pour la gyninastique; 
2 bancs pour la classe aux leçons de choses ; 1 meuble 
porte-serviettes; 1 table pour Touvroir. En juin: 1 
porte-serviette; 1 balançoire bracliiale; 1 table pour 
l'ouvroir, et 1 échelle horizontale. En juillet: 1 porte- 
serviette. En aoitt: 1 porte-serviettes, et 1 table sco- 
laire pour les gâteuses. Cette table scolaire est munie 
d'un banc de deux places, séparées par des bras en 
l'er, et percé de deux trous au-dessous desquels est 
déposé un vase pour recevoir les déjections. Le banc 
est recouvert d'un coussin perforé. En septembre: i 
coiïre pour le linge sale : 1 table pour la salle de repas- 
sage. Eu ociohre: \ bancs et 2 ta1)les pour le parloir ; 
le meuble pour les leçom^ de choses; '2 nouvelles ta- 
hles scolaires pour les gâteuses; 1 grand tableau noir, 
En novembre: les casiers de Touvroir; 1 banc pour 
les enfants gâteuses au réfectoire. En décembre: 1 
meuble pour serrer les observations et les notes des 
enfants; 2 tables scolaires et 1 banc pour les enfants 
gâteuses au réfectoire. 

Cette énumération nous a paru utile, car elle mon- 
tre comment il a été possible, à M, Pi non, directeur, 
à M. Baron, économe de Bicêtre, et à nous, aidés par 
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C TrATATTX faits PAU LES ENFANTS DE BlcéTRS, 

M, Delahayc, architecte du même établissement, d'or- 
pniist?r d*anG manière rapide et très économique la 
fondation ^'alléc, Elle ofiVe aussi cet intérêt partieu- 
lier que ce sont les enfants arriéres de Bicetre qui, 
])ar leur travail, ont fourni un grand nombre d'objets 
nécessaires â linstallatiou ries petites filles arriérées. 
Veuillez aijréer, Monsieur le Préfet, Vassurance de 
mes senti ment. s les plus dévoués, 

D^ BOU UNE VILLE, 



Note, — Noua avons laissé dans le texte tlo notre Rapport 
à la Commission de surveillance le.s indications relatives 
aux plana de la Fondation Vallùe parce que nuus espérons 
pouvoir reproduire ces plans dans le Compie-rendu de JSÎîL 
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DEUXIÈME PARTIE 



Clinique. 



Boub^:eville, Bicêtre, 1890. 
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Imhécillité prononcée. — Torticolis, — Syndactylie, — 
Hypaspadias. — Tuberculose intestinale, typhlite 
et pérityphlite tuberculeuses - 

Far BOVWi^iEVlhhE EX IL\0LLT. 



Sommaire. — Tante paterneUa morte d'apoplexie. — Petit 
cousin et petite cousine paternels aliénés. — Mère migrai* 
neuse. — Influence des grossesses et de l'allaitement sur les 
migraines ^ — Grand* mère maternelle et arrière-'grand-père 
maternel morts de phthisie. — Arrière-grand'mère mater- 
nelle; rhumatisme chronique, — Cousin germain choréiqae 
Pas de consanguinité, -^Inégalité d'âge du père et de la mère 
({bansJ. — Gèmellarité. — Frère: convulsions internes. — 
P>ère hypospadîas et sujet à des mouvements spasmGdtqueSj 
arriéré . 

Rien à la conception. — Peur au 5* mois de la gros- 
sesse, avec tremblement prolongé ; influence des impres- 
sions maternelles. — Autre peur au 0^ mois. — Accouche- 
ment au 7« mois. — Maigreur à la naissance, bassin peu 
dév e loppé, venir e vo lu m i ne ux, e mpre in tes circu la i res s u r 
le bas*ventre. — Soupçon de malformation abdominale. — 
Première dentàSmois, poussées lentes. — Coup sur le front 
èi3 ans 1/2 avec perte de connaissance pendant 3 jours. — 
Diminuti07i de laparole. — Tremblement latéral de la tête. — 
Torticolis à gauche, — Accès de colère. —Aspect simien. — 
Syndaclylie. — Hypospadias. — Tuberculose intestinale 
et péritonêale. — Mort. 

Autopsie: tuberculose du péritoine^ des ganglions mésen- 
iériques, de V intest in, des ganglions péribronchiques, 
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M hrBÉr.ifxîTE. 

ficjs pounion&. — hiégnliié tle poids des kémisphères céré- 
b r a il X : A vTiHde d é r v loppe: ment de d i i: e rs es c i rcon vo l u i hns 
de l'hémisphère droit. 

Tell„. (François), né le iC} d^ïeembre 1873, est eiitrô le "31 
aoiit 18fi5 à DicfHre (service do M. Bolrne ville). 

Renseignements fournis par sa mère i24 août 1885). — 
Père, 53 ans. homme de ptnne, aol>rc, bien portîint, calme, 
inlelligenL [Père, cultivîitûur, mort à 87 ans d'affection cardia- 
qn(:\ aohre. — Mère, îiiortc k 80 ans. — Grands parents, sobres, 
l>;i3 de détails. — Un frère mort à Ifi ans d'une lièvre intermit- 
lento. — 3 frèreti morts tout jeunes. — Une sœur morte k 18 
ans subitement. -^ Une autre sœur mortfï à 70 ans auhîteinent, 
d'une rupture d'mi vaissean, ou daTis une syncope ? — Un 
cousin ISSU de germain, à la suite d'accidents cérèbniux, a 
garde pendant deux ans des idf^cs de gnmdt^r^ — Une cou- 
sine, issue de gennaio, sœur du précédent, est folle et a été 
soignée à Taille de Ville-Evrard. Pas d'autres aliénés, pas 
d'épileptiques.pas dedilïorjues, de suicides, de crimincb, etc^ 
danti la famille.] 

M'h'i\ ii> ans^ couturiêrCt bien porlante, înf^^;tmf?s depuis 
r^ge dt^ ^J ans, revenant souvent au moment des règles, et 
flîM paraissant durant la grossesse et l'ai lai tcmcnt i femme 
intellî^^cnte, nerveuse, maisn'ajamais eu d'attaques. —[Père, 
CGaiH, s(ntrd, a une cataracte; pas d'accidents ncrvcuXt sobre* 
— Mère niorle à A3 ans, phtisique sans doute ; elle avait 
qnîîté son mari pour vivre avec un individu dont elle a ou deux 
enfants, sur lesquels on n*a pas de détails. — Graïid 
père paternel mon de înbercidose pulmonaire à 44 ans; 
il était sobre. — GriuuViuère malernrlti', morte h 70 ans; 
rhumatisanle. — \J\m sœur est morte d'une péritonite à la 
suite d'une fausse couche ; elle a laissé quatre enfants 
dont f un, Agé de 15 ans, est atteint de chorée. Tous ces enfants 
sont intelligents. Pas d'aliénés, etc.» dans la famille. 

Pas de consanguinité. Inégalité dage des parents (15 ans). 

5 en/"anïs : 1*» fille de ?'2 ans bien portante, întellïgente, pas 
daeridentef nerveux; — 2*» garçon, 21 an.?, né h 7 mois, a 
eu dG^convHhions à l'époque de la denlition; première dont 
à 10 mois; n'a marché qu'à -2 ^n^; ajourné à la révision 
pour défaut de taille; — 3^ gardon. 14 ans, né aussi à 7 mois, 
peu intelligent j sujet h des ynouvements spasmodiques de la 
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Antécédents, 8 

tôte Dt des bras; H fait des grimaces avee ïe (lez qu'il tord, 
Secoue la tôte et les membres aupérieurs ; il est de plus sujet 
à de violents maux de lu te eL présente une df} formation de 
la. Verge, qui a Taspect d'un maillet, avec jnHifonnatioyi du 
prépuce et hypospadias. [Cet enfant, revu en 1887, n'avait plus 
de tics depuis quelque temps; il travaillait à faire des courses 
pour uuo maison de cumjnerce; —4" Notre malade; — 5» En- 
fant né à mois, a a vécu que 3 jours; il n'a janiaisipu avaler 
aucun liquide. — 6^ Fausse couche à deux mois. 

Notre malade. Rien de spéeiaU lors de la conception. Pen- 
dant la groësesse, son pure, mécontent de sa femme, 
devenait méfiant, désa^'^réable, croyant que Tcnfaut nVHaitpas 
de lui. Elle assure qu'it n'y a pas en d'ijiterpodtion, et, plus 
tard, son inarî lui a demandé pardon de 8os soup<;nns. Pen- 
dant les deux premiers mois, elle était prise chaque soir de 
Ire tublemen t, de con to rsi ons avec fiùv re , ace iden ts qui d u rai ent 
une ou deux heures. Vers le cinquième mois, elle eut, étant 
au lavoir, une vive frayeur. La machine, disait-on, allait écla- 
ter; elle ne pouvait se sauver, comme les autres persoimes, 
parce qu'illui fallait passer devant la machine elle se tenait 
cachée dans un coin. Cependant, elle n'eut pas de syncopes, 
mais elle trembla durant deux heures. Vers îe si.^iùme jnois, 
elle ressentit une autre e/Ho(tOïi vive, àla vue d'un enfant, don^ 
les doigts de pied avaient été écrasés. Elle avait cru que c'était 
Tun de ses enfants, qui était victime de l'aceident. Depuis, cllo 
a souvent pensé que ce Me fraijeur avait eu une in/laenùê 
BUT les déformations congénitales desdoigts da piedqna pré- 
sente notre malade, ^ Accouchement il 1 mois. L enfant à /a 
naissance était maigre. Sur le bas- ventre et sur les fesses, 

. qui étaient très-émaciées, existaient trois stlions, qui ont.su!>- 
sisté pendant deux ans, — Elevé au sein par sa mère jusqiiVi 
l'âge d'un an : il tétait beaucoup, mais il avait delà lien- 
térîe^ A huit mois, on lui donna, en outre, du lait de vache ; son 
ventre était gros, les digestions se faisaient mal. Sa mère le 
conduisit à la consultation de Thopital Trousseau, où il fut 
soigné. H fut sevré à un an (sa mère se trouvant de nouveai 
enceinte), et envoyé à la campagne, où on le nourrit avec du 
lait de vache. Sa première dent apparut à 8 mois; la denti- 
tion s'est faite lentement, les dents poussaient toutes noires, 
dit ta mère. L^enfant a commencé à marcher à 2 ans et demi, 

-et à parler un peu à un an, assez bien à trois ans et demi. Il 
est devenu propre vers deux ans. A trois ans, quand ses parents 
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G Imbécillité. 

le revirent, il ctait oxtrùmement maigre, quoique bien soigné; 
Ëa fncc était jaune, Ici^ membres étaient bien développés, mais 
BQH fess^^s avaient eoiiservé une maigreur extraordinaire ; il 
était aauvag^e, craintif. A trois ans et demi, Tenfant reçut un 
coup de pied de cheval sur le front. Il est resté pendant trois 
jours saîis connaissance; il avait perdu beaucoup de sang. A 
\a suite, il un p^seu de paralysie, mais la parole, au lieu de se 
développer, est di; venue plus difficile. Avant ce traumatisme, 
Tenfant n'avait pas eu de convulsions. 

Ses parentale reprirent à 5 ans et demi. Il était toujours 
très maigre, g-ardant Tinclinaison de la tête sur l'épaule droite 
\torticoli$) qu'il présentait depuis la naissance, inclinaison 
qui, au début, avait été accompagnée d*un tremblement ner- 
veux latéral de îa tôtc. L'enfant parlait moins bien qu'à trois 
ans et demi, mais il marchait facilement. Sa mère essaya en 
vain de lui apprendre ses lettres. A sept ans, il fut mis à 
Téoûle, où il resta jusqu'à neuf ans et demi. Il n'y apprenait 
rien et était devenu, coléreux, violent, ainsi qu'en témoigne 
un certificat du médecin de l'école. Cette irascibilité était 
due en grande partie aux taquineries de ses condisciples, qui 
se moquaient de lui, l'appelant : «tête de singe » et le battaient. 
Quand quelques-uns d'entre eux le défendaient, il leur en 
était reconnaissant, ït est parvenu à apprendre ses lettres, et 
à les écrire, mais il faut les lui montrer souvent, sans cela, il 
les oublie rapidement. 11 sait se laver, s'habiller, mange pro- 
prcmcut, se servant de la fourchette, même du couteau. De 
neuf :ïns et demi, à douze ans, il est resté chez sa mère. Il était 
affectueux avec ses parents, prévenant, aidait à faire le 
ména^^e; il n'entrait en colère que quand on le taquinait ou 
quand on rinjuriait, l'appelant :« vilain singe. «Pas d'onanisme. 

L'enfant est vorace, mange de tout, sans être salace ; la 
mastication se fait régulièrement. Pas de bave, ni de suc- 
cion^ ni de rumination, vomissements fréquents. Depuis 
longtemps, le ventre est volumineux, douloureux; fré- 
quemment, 1 enfant éprouve des coliques avec diarrhée 
(environ une fols tous les mois). Il ne tousse pas, n'a jamais 
eu d'hémoptysie. Il n'a pas eu de phénomènes scrofuleux du 
côté des yeux, des oreilles, ou de la peau. — Il n'a pas eu d'au- 
tres maladies que \arougeolek 6 ans, et lacoqueZuc/ieà 11 ans. 

Août. Poids : 28 kil. 600. Taille : 1 mètre 33. 

Ift86. 4 jnm. Tell, présente des troubles digestifs avec ano- 
rexie, langue sale. Purgatif. 
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Tuberculose intestinale, t 

?1 Juin. Angine catarrhale, adénite soa s -maxillaire et sus- 
hyoïdienne, — Exeat le 25 juin. Trsiitement ; Huile de foio 
de morue, sirop de fer, bains salés. 

11 août. L'enfant accuse des douleurs dans la fosse iliaque 
droite qui ^e continuent jusqu'au li septembre. Plusieurs fois 
la nuit, il se réveille en criant, se plaignant de son ventre. Ces 
douleurs ont cédé à Ta ppli cation de cataplasmes laudaoisés. 

1887. 12 février. Engelures nombreuses ulcérées, très-éten- 
dues sur la face dorsale de la main gauche. Pansement avec 
de la vaseline iodoformée, 

li fècrier. Tel,, se plaint de douleurs abdominailes ; la 
veille, après son repas, il a été pris de vomissemenU ; il n'a pas 
de diarrhée* Ces phénomènes s'atténuent après Tapplication 
de cataplasmes laudanisés sur le ventre, et la prescription 
d'une potion de Rivière. 

9 mars. Les doufewr^ de uenfre se manifestent de nouveau. Pas 
devomisseraonts. Constipation. Le rentre est dur, ballonné, cou- 
vert de nombreuses veinosités, qui se continuent sur le thorax. 
Par la palpation , on sent d ans tout le côté d roit de Tabdomen , une 
masse dure résistante. La région du foie est douloureuse, à la 
pression ; le foie déborde les fausses côtes de deux tra- 
vers de doigt. Son bord est saillant, et est perceptible en 
avant de Testomac, du côté gauche. L'enfant tousse un peu. 
A Texamen de la poitrine^ on trouve de la diminution de la 
sonorité au sommet droit; à ce niveau, la respiration est rude 
avec diminution du murmure vésiculairo. Traitement : huile 
de foie de morue, sirop de fer. 

12 mar^. La diarrhée est revenue ; la veille, Tenfant a eu trois 
selles liquides très abondantes. Potion de Todd ; laudanum 
et bismutti. 

13 mars, La diarrhée a cessé, soif continuelle. Refroidisse- 
ment. Thé au rhum. 

14 mars. La diarrhée recommence depuis hier. Jusqu'à 
ce jour, la température a été normale; elle a oscillé entre 
37* et 37*, ^,—Soir : T, R. 38*, 2. 

17 jna.rs. Epistaxis peu abondante cette nuit et ce matin. 
T, R. 38^, 8. Le ventre est ballonné; gargouillement et douleur 
intense à la pression, dans la fosse iliaque droite. La diarrhée 
a cessé. Traitement: purgatif, lait, bouillon,— Soir : T, R, 
39^ 4. 

18 mars. 39<*. L'abattement augmente^ ainsi que l'amaigraîa^ 
Sèment. Toux. — Mômes phénomènes du coté de rabdomen. 
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L'exameti dfj lu poitrine ne dénote encore quo de la dimlnuf ton 
du murmure vésioulaire aux deux sommets. — Soir : 38% â- 

19 mars, T, H. 38", 5. Légère amélioration, un peu d'appt^tit. 

Soir: 38% î. 

20 m ara. T, R. 3S»- ^Soîr : 38» 4. 

21 TTiflrs, T. R. 3ft". Abattement et amaigrissement progres- 
sifs* L*enfiujt rt^pond à peine aux questioriâ* A Ta-uscultation» 
respiration souiriante, rude dans tonte la poitrine. Ventre 
ballonné^ distendu, foie toujours volumineux. — Sotr : 38% 5, 

22 mars, ï. H. 38*. Frictions sur le ventre avec Fonguent 
napolitain. Cataplasmes sur le ventre. Potion de Todd et extrait 
ûi' quinquina. ï*oudre de viande, — Soir : 38*, 5. 

23 mars. T, B. 38**. —Soir ; 39", 2. Prostration très grande. 
Météorisme considérable, avec douleur intense à la pression. 

2i jjiars. T. It. 38% 8. — Soir : 38*, 8. 

25 mars. T. IL 38", 2. — Soir : 38", 2; môme état. 

26 mars. T. R. 38", L — Soir : 38«, 0. 

27 mars. T. R. 38% 4. — Soir : 38% 8, 

28 mars. T. R. 38% 4. — Soir ; 38% 2. 

29 mars. T. R- 38". Soir : 38". L'estomac, très dilaté, dépasse 
Vombilic en basa et à gauche, de deux travers de doigt. Foie 
volumineux. A la surface de l'abdomen, les veinosités sont 
de plus en plus apparentes. Météorisme, Traitement : poudre 
de charbon, magnésie cl bisjnutli par paquets; le reate ut suprL 

30 ytirird. T. \L 37", L'enfant est très pâle, froid. Le ventre est 
moins douloureux ; douleur dans !e dos, pas de toujc. Potion 
avec éther 1 ^r. ci rhum 30 gr. — Soir : 3C", 6. 

3J mars. T. R. 37", 8. —Soir : 37", 2. Diarrhée, selles grises, 
fétides. 

Étal actuel (13 avril 1887). Face très pâle, 1res maigre* surtout 
depuis un mois, li'enfiin test à rinfirmeriepourune tuberculose 
inli^sluicde. Saillie des maxillaires inférieurs, de Tos malaire, 
des voûtes orbitaires; en un mot, faciès aquelettique, aspect 
simien. Le front est asî^cz large, peu élevé, les cheveux n'étant 
éloignés, au niveau de leur racine, que de irois travers de doigt 
de la racine du nez ; surles tempes, les cheveux sont très rap- 
prochés de rextrémité des sourcils. Ceux-ci sont cîaîr-semés, 
rudes, châtains, ainsi que les cheveux et les cils. L'arcade 
sourcilière est salHante ; les paupières sont assez largement 
tendues, les yeux sout gris, les pupilles inégales^ la gauche 
est plus dllalée que la droite. — ^.Ve: aplati à. sa partie inférieure; 
os propres volumineux et saillants. — Bouche moyenne; lèvres 
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peti volumineuses ; léger prognathisme. — Menton et 
pommettes saillants. Pas d'asymétrie faciale. — Oreilles 
larges, étalées, demi-circulaires, très écartées du crâne en 
arrière. L'ourlet est adhérent à la partie supérieure ; il existe 
un tubercule sur le bord de la conque ; le lobule est à peine 
dessiné. 

Dentition. Les incisives supérieures sont crénelées et pré- 
sentent des sillons. Les canines supérieures ont chacune un 
cuspis très pointu avec sillon à la base. Des incisives irtférieu- 
res, les deux médianes sont absentes, les deux latérales sont 
obliques, se rapprochant en haut au niveau de leur bord libre* 
gingivite. Aplatissement de la voûte du palais. La luette est 
étroite, filiforme, longue. Piliers normaux. 

Les cheveux sont châtains; rudes, clair-semôs, Le crâne 
ofïre un aplatissement de la région pariétale et de la région 
occipitale tandis que les fosses temporales sont creuses. 

Crrconférence horizontale (fronto-occipitale) 5! c 5» 

Diamètre antéro-poatérieur t7 e 5. 

Diamètre bi-pariétal 1 4 c 5» 

Distance de la racine du nez à la protubérance 

occipitale 30 c 5, 

Distance entre les deux conduits auditifs externes. 32 e. ,■>. 

Cou long, amaigri. — TAiora^x aplati à sa face antérieure ; ster^ 
num et côtes saillants. Chapelet costaUrôs marqué. A la surface 
du thorax, on remarque une abondante éruption purpurine, for-^ 
mée de nombreux éléments très fins. On y apert;oitj en outre^ 
de nombreuses veines dilatées serpentant sous Li peau, et se 
continuant avec celles qui recouvrent l'abdomen. tJe dernier 
est tendu par le métédrisme. La région sacrée est mal confor- 
mée : le sacrum forme une saillie très prononcée, irrégûlière 
à sa partie moyenne. 

Les membres ont un aspect squelettique. A leur partie 
moyenne, les bras ont une circonférence de IS cent. 
L'atrophie n'est pas plus prononcée d'un côté que de l'autre; 
saillie rachitique des épiphyses. Les mains sont palmées ; 
la syndactylie est complète sur une hauteur d'un centimètre. 
De môme aux pieds, syndactylie légère entre le trûisième et 
le quatrième orteilde chaque pied et le premiei- et le deuxiè- 
me orteil ; plus prononcée entre le second et le troisième 
orteil, s'étendant à gauche jusqu'à l'extrémité antiSrieure de 
la première phalange, et à droite jusqu'à la partie moyenne de 
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Ift seconde. — La verge est recourbée en forme de maillet, 
offrant unecoudurc brusque au niveau delacouronae du glafid 
àanglede 90^, ouvert enarrière lorsqu'elle est pendante (Hypos- 
padias). Longueur du la ver<fc :B centimètres ; circonférence: 
5 centimêtrea 5. Les lenticules ont le volume d'une olive. Les 
bourses sont rétracttSca ; clle^ sont glabres ainsi que le péniL 

Réflexes normaux, — Dtfnamomèlro (Matïiieu petit) : 10 h 
droite, 18 à gauche. — T Aille : i^,M. Poids : ^5 k. 

L'enfant est très faible, surtout depuis un mois. 11 répond 
lentement et faiblement aux questions qu'on lui adresse. Il 
comprend très bien ce qu'on lui dit. Avant d'entrer à Tin- 
firmerie, il s'isolait dans un coin, sans parler aux autres enfanta, 
ne jouant pas. Très-frileux Thiver, il est comme une ^mar- 
motte* nous disent les infirmiers, il se pelotonne, et vient fré- 
quemment àTinfirmerie parce qu'il a très froid. L'enfant est tou- 
jours resté à Técole dans la quatrième division. A son arri- 
vée en septembre 1885. il connaissait à peine ses lettres, et 
commençait à les écrire^ ain^i que les chiffres. A la Tin de 
1886, il lisait presque couramment, et arrivait à écrire une 
phrase ; Vécriture était très irrôgulière. Il était arrivé à faire 
de petites additions orales. La mémoire est faible. L'enfant 
est docile, mais un peu irascible ; quand ses camarades le 
taquinent, il devient méchant, et si dans ses colères il ne peut 
se venger, en raison de sa faiblesse physique, il pleure de rage. 

11 est assez propre dans sa tenue et lorsqu'il mange. Il pos- 
sède In plupart des connaissances usuelles ; on n'a pu lui appren^ 
dre de métier, en raison de sa faiblesse et de son état mala- 
dif. 

Il a toujours eu^ noua a dit sa mère, cette maigreur et ce 
visage exprimant la souffrance que nous lut avons remarqué. 
De même, dus son entrée, son ventre était ballonné. Néan- 
moins, il ne se plaignait pas, ne venait à rinlirmerie de temps 
en temps que parce qu'il avait froid. 

1" 7naL T. R. aS**. -- Soir : 38". 4. Décoction blanche de 
Sydenham. 

h Avril, La température était revenue à la normale les 2, 3, 4 
avril, T. R- S^". — Soir : 38". 4. Un peu d'amélioration; les 
digestions se font mieux. Faciès rosé, 

8 avril. T. R. 3t>. 8. — Soir : 37», Rougeur à la région sacrée» 
et au niveau du troehanter droit semblant un début d'escharre. 
L'amaigrissement s'accentue de plus en plus; pas de diarrhée, 
mais plutôt de la constipation. 
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23 avril. T. R. 36», 6. — Soir : 37». Débâcle î rites tirialc?. 
Diarrhée très abondante depuis deux jours. Appétit vitriable; 
tantôt Tenfant mange uu peu de viande grillùe, tîirjtôt il 
refuse toute nourriture. Depuis quinze joura, ou lui don- 
nait de la poudre de viande; depuis trois jours, il la re- 
fuse. Son .ventre est moins douloureux depuis environ dix 
jours. L*enfant était très propre et demandait toujours le 
bassin, mais depuis deux jours, en raison de Tabondance do 
la diarrhée, il lui arrive de laisser aller sous lui, vc qui Tennuit^. 
Le foie déborde légèrement les fausses côtes, et reaioute cm 
haut au-delà de la cinquième côte. Le ventre est un p*îu tendu, 
mais moins ballonné qu'il y a quelques jours. Ruljinatité au- 
dessous des fausses côtes droites, descendant presque jus- 
qu'à une ligne horizontale passant par l'ombilic. iSorKirité très 
prononcée au-dessous des fausses côtes, dans le ilanc -^fauche. 
Submatité entre le flanc etlafosse iliaque gauche. Sonorité très 
marquée dans la fosse iliaque gauche. Matité depuis l'appendice 
xyphoïde jusqu'au nombril ayant une forme losanjy'i que about [ju- 
sant à la partie moyenne des fausses côtes. Au-dessous de l'onibi' 
lie, sonorité. La percussion est peu douloureuse. A la palpa non, 
on sent dans la fosse iliaque droite une masse» une sorte do 
corde. Le palper de la région épigastrique est donlourenx, 

Erythème de la région sacrée, érosion de la peau au niveau 
des deux trochanters. Purpura disséminé sur les rueuibrca 
inférieurs et sur le thorax; ce purpura a débuté il y a deux jours. 
Peau sèche, ic/it/iiosique. Tous ces symptômes et ballûimement 
du ventre, avec diarrhée, dilitation veineuse à la surface de 
l'abdomen, masse dans la fosse iliaque droite et consi^cutlvc- 
ment purpura, font admettre le diagnostic d'eiitt^i-lte et typh- 
lite tuberculeuses avec phénomènes de péritonite de mOme 
nature. Traitement: bains d'amidon tous les deux jours, fric- 
tions mercurielles sur l'abdomen, cataplasme£> ; eau allnuuî- 
neuse, etc. 

14 avril. T. R. 36«, 2. — Soir: 36«, 6. 

15 avril. T. R. 36«, 2. — Soir : 36o. 6. 

16 avril. T. R. 36«, 2. ^Soir: 36«, 4. 

A la surface de l'abdomen, plaque _:de purpura de rtUendinï 
de la paume de la main. Purpura des membres inTii rieurs et 
à la surface du thorax. Traitement : Todd, quinquina, etc. 

ilavril, T. R. matin et soir: 36", 2. Amaigrissement cxtrL>ine, 
dégoût de tout aliment, depuis une dizaine de joiurs surtout : 
de temps en temps, on peut faire manger à Teufant un peu 
d'œufs au lait. 



Digitized by VjOOQ IC 



. 'T ^<\ iiumpipiifl 



12 Imbécillité. 

28 BvriL T, R. 36«. — Soir: 36«, 8. 

20 avril. T. U. 37°. — Soir: 37», 2. Quelques traînées de mu- 
guet sur la laujçue. 

?ï avril. T. U. 37o, 2. — Soir: 37«, 4. La température oscille 
entre 37° et ;Î7'\ 4 jusqu'au 21 avril. 

55 at^rtL T. U..36°, 4. — Soir: 36'>, 8. L'enfant veut sans cesse 
se tever. ApptîUt capricieux. Abattement moins grand. La tem- 
pérature reste entre 37° et 37°, 4 jusqu'au 2 mai, 

î mat. T. H. 36^ 8. — Soir: 370, o. 

3 mai, Lé|,'ère amélioration, l'enfant est moins pâle, ne tousse 
pas, la transpiration est très abondante. Constipation. Ema- 
ciatlon toujours très-grande. Ventre très ballonné; les veines 
à sa surface sont moins dilatées. Encore quelques taches 
purpuriques sur l'abdomen et les cuisses. 

C mai. T. R. matin et soir; 37°. Depuis hier, il existe une 
plaque rouj^o luisante, chaude, au niveau de Varticulation 
viétacarpo-phalangienne du second doigt de la main droite. 
Au-dessus; lymphangite s'étendant jusqu'au poignet; dou- 
leurs dans les mouvements communiqués à l'articulation 
L*inflammation semble toutefois être superficielle. Cataplas- 
mes phùniqués. 

7 mai. T. R. 36°, 8. — Soir: 37«. 

8 mai. T, R. 37°. —Soir: 37o,2. 

10 mai. T. R. 36^ 6. — Soir: 37°. Ouverture de l'abcès, 
Suppuration peu abondante. Pansement phéniqué. 

1^ mai. Au moment de la visite, l'enfant est somnolent, ne fait 
«ucun mouvement; plaques rouges sur la face, surtout au front. 
La voix est faible, inconipréhensible.T.R.36*>, 8. A deux heures 
un quart, il redonnait sa mère qui vient le voir. A trois heu- 
res et demie, il devient pâle, perd connaissance. Les yeux sont 
fermes ; de temps en temps, il les ouvre; on voit alors son 
«■égard fixe. T. R. à 6 h.: 360,6. A huit heures et demie, aucun 
mouvement. Les yeux sont toujours fermés. L'enfant râle. A8h. 
3/4,3/ort- — T. R. un quart d'heure après la mort; 36*», 4. — une 
heure après: 34», 8; — deux heures après: 34°, 8. L'amaigris- 
ftcracnt profond de l'enfant est noté par les variations de son 
poids. A son entrée, il pesait 32 kilog 300. Au mois de juillet 
i 886 : 58 Idlo^- 900. A la fin de novembre 1886, 29 kilog. 500. Enfin 
après la mort, il ne pesait plus que 21 kilog. La taille ne s'était 
accrue queUeîcent.enl'espace de deux ans (janvier 1887 1™,34). 

Autopsie faite 36 heures après la mort. Ecchymoses purpu- 
riques en plaques au niveau des malléoles, surtout à droite, sur 
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les deux cous-de-pied,Burla face antérieure de la cuisse fauche, 
surla partie aatérieupe dirabdoman, sur la face antt'^rieure de 
larégionthoracique. Calorationverdàtredetoutrabdomej» plus 
prononcée à g'auche, et remontant de ce côté jusqu'à la sixième 
côte. L'abdomen est légèrement excavé en bateau. — Escharres 
au niveau des deux trochanters, escharres fessières, médiane et 
latérales. La rigidité cadavérique a complètement disparu. L'âd- 
ces situé au niveau de Varticulation métacarpo-phalangienna 
n'atteint pas celte articulation. Il est situé autour dR la gaine 
del'extenseur qui est enflammée. 

L'abcès dont les parois sont grises et épaissies et 
qui a environ trois centimètres de diamètre^ contient 
un peu de pus crémeux. 

Absence presque complète de tissu cellulaire sous-cutâné, la 
peau est sèche, dure, collée pour ainsi-dire aux muscles três-peu 
développés et très-pâles. La vessie est pleine, le foie alteiot juste 
le rebord des côtes, son lobe droit est adhérent à la paroi. T^e 
diaphragme, qui se moule sur lui, remonte à gauchf^ jusqu'au 
bord inférieur de la 4« côte, et à droite, jusqu au bord 
inférieur de la cinquième. La vésicule biliaire est dilatée^ 
remplie de bile et déborde de deux centimètres environ le re- 
bord du foie. Le foie pèse 1090gr. La vésicule biliaire ne contient 
pas de calculs. Lasuperficie du foie, surtout àla face supérieure, 
est couverte d'adhérences péri tonéales d'un blanc grîsî\tre, qui 
font adhérer le foie au diaphragme. A la coupe, il présente uq 
aspect graisseux, jaunâtre; on voit ça et là de petits tubercu- 
les hlsktics, delà grosseur d'une tête d'épingle, surtout au voi- 
sinage de la capsule. Le grand épiploon est remonté; à sa sur- 
face, ainsi que sur le péritoiyie intestinal^ nombreux tuber- 
cules caséif'iés. Les ganglions mésentêriques sont hy périra^ 
phiés, caséeux, formant des grappes énormes demi-moîlcH. C'est 
surtout au niveau des ganglions répondant à l'iléon, que cette- 
hypertrophie est la plus marquée. Les ganglions épiploiqueav 
ainsi que les ganglions situés au niveau de la petite cour- 
bure de Testomac, et du foie sont volumineux. 

Un peu de liquide citrin dans la cavité abdominale . Le ccecum 
et la partie inférieure du colon ascendant sont maintenus dans 
la fosse iliaque droite par le tissu conjonctif environnant et 
le péritoine qui font corps avec eux. A ce niveau, périto- 
nite tuberculeuse^ fausses membranes. On ne peut retrouver 
dans cette masse, l'appendice cœcal. A la coupe, on voit que 
toutes les tuniques du cœcum sont envahies par le processus 
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tuberculeux. La surface interne forme Une sorte de caverne 
à parois irrégulières, grisâtres, enduites d'un pus crémeux. 
La lésion va en s'atténuant de bas en haut sur le quart infé- 
rieur du colon ascendant. Au-delà, il est normal. La valvule 
de Ba.uhtn est complètement envahie par une ulcération tuber- 
culeuse. Sur Viléon, on trouve cinq ulcérations en anneau, 
présentant un aspect granuleux, irrégulier, avec des points 
grisAtres, Ces anneaux ont environ un centimètre de large. 
A leur niveau, à la face externe de Tintestin, on voit des traî- 
nées de lymphangite tuberculeuse, et de petits tubercules 
isolés. — L'e^îomac et le duodénum ne présentent rien de par- 
ticulier. — Rate légèrement hypertrophiée, dure, ainsi que les 
ganglions périspléniques (100 gr). — Rein gauche (700 gr.), 
légèrement hyperhémié ; la décortication se fait avec quelques 
difficultés ; pas de tubercules. — Rein droit (80 gr.), même 
état^ L'uretère de ce côté est dilaté légèrement. A la sur- 
face de ce rein plaques laiteuses. 

Thorax. La cavité pleurale de chaque côté contient environ 
un verre et demi clair citrin. Aucune adhérence. Les gan- 
glions prévertébraux et péribronchiques sont hypertrophiés, 
casée ux. Poumon gauche (240 gr.). Plèvre lisse, non dépolie. 
Au niveau du lobe supérieur, on trouve une petite caverne 
isolée pouvant contenir un noyau de cerise, entourée de par- 
ties ramollies, et quelques granulations grises. Légère conges- 
tion de tout le poumon gauche. Poumon droit (265 gr.). Même 
aspect de la plèvre. Légère congestion du lobe inférieur; noyau 
caséeux dans le lobe moyen, de la grosseur d'une cerise, et un 
autre moins gros au sommet. — Péricarde : il contient un peu 
de liquide citrin clair. Cœur en systole. Oreillette droite: elle 
contient du sang noir et des caillots fibrineux; valvules, myocar- 
de rien de particulier. Au niveau de Tespace sous-aorti- 
que; on trouve une petite plaque d'athérome. Trou de Botal 
oblitéré- Poids du cœur: 100 grammes. — Larynx, œsophage, 
trachée^ entourés de ganglions volumineux, caséeux pour la 
plupart. — Corps thyroïde, petit. 

Tête^ La calotte crânienne est mince; le diploé 
est peu développé. Toutes les sutures persistent, 
sauf la suture inter- frontale qui est ossifiée, mais dont 
on voit encore la trace à la partie supérieure. Au niveau 
de la fontanelle antérieure, se trouve sur la table interne une 
petite fossette transparente de la longueur de la pulpe de l'in- 
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dex. Au niveau de la base du crâne, les fosses moyennes et 
cérébelleuses, paraissent un peu moins développées à droite 
qu*à gauche. — Dure-mère normale, non hypcrhômiéc. — 
Liquide céphalo-rachidien abondant. 

Encéphale. La pie-mère de la base est très pitlc. Les 
artères f les nerfs de la base, les pédoncules sont .symétriques 
Pas de grannulations tuberculeuses. — Uencéphuie pèse JUO 
grammes. 

Hémisphère droit h . . 4i jO gr* 

Hémisphère gauche 4«0 gr. 

Cervelet et isthme . . .% — 12j gr. 

Hémisphère gauche, La pie-mère s'enlève Irùs-facilcment. 
La scissure de Sylvius est normale. Ses rameaux antérieurs, 
ascendant et horizontal sont très profonds. — Le sillon do 
Rolande est profond, sinueux. La scissure pcrpendiculairo 
externe est également très profonde, séparue de la scis- 
sure inter-pariétale par un pli de passage so roadaut du 
lobule pariétal supérieur à la première circoovolution occi- 
pitale. De la scissure inter-occipitale, part dans le prolon- 
gement de la scissure perpendiculaire externe, un sillon 
profond, se terminant à 7 millimètres environ du tiers do la 
scissure parallèle. — Lobule orhitaire: eirconvolution?^ 
bien développées. Il existe un sillon marginal, sur lequel «e 
coude l'extrémité antérieure de la première frontale, — Lobe 
frontal. Il existe deux scissures parralK-leSj supérieure 
et inférieure entre-croisées au niveau de la deuxiôme froTi- 
taie inférieure, sinueuse, profonde, interrompue par un petit 
pli de passage, presque à niveau, allant de la deuxième à la 
troisième frontale. — La scissure frontale supcrieu ro , est Ir es s i- 
nueuse, profonde, également interrompue par un petit pli de 
passage allant de la deuxième à la première frontale. La pre- 
mière circonvolution est assez bien développée, présente des 
traces d'un dédoublement incomplet sur toot son parcours. 
La deuxième circonvolution frontale est sinueuse, et assez 
bien développée. La 3"»« circonvolution frontale, sinueuse, 
est maigre et surtout au niveau du pied. La circonvolution fron- 
tale ascendante, assez maigre à sa partie inféri e u rc , pr csen te à sa 
partie moyenne deux sillons transversaux, isolant une pîirtie 
médiane, qui forme comme l'extrémité postt^rieure de lu cir- 
convolution frontale. La circonvolution pariétale ascendante, 
relativement peu développée, présente une petite incisure 
vers sa partie médiane. — Le lobule pariétal supérieur est 
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moyen ncmoat développé, surtout dans sa partie postérieure ; 
9on extrémité antérieure offre un petit sillon parallèle, isolé 
de la scissure interpariétale par un pli de passage à niveau 
allant à la pariétale ascendante. La scissure interpariétale, 
sinueuse» profonde, est bifurquéc à son origine; sa partie pos- 
térieure est interrompue par un pli de passage transversal, à 
niveau^ se rendant du lobule pariétal supérieur au pli courbe. 
— Le lobule pariétal inférieur, assez volumineux dans sa 
partie antérieure, l'est moins dans sa partie postérieure. Le 
pli courbe, assez gros, a la forme d'un cœur de carte à jouer 
à pointe inférieure. 

Lobe occipital. Il existe une circonvolution de passage se 
reridîiiit du lobule pariétal supérieur à la première occipitale^ 
et un autre entre le pli courbe et la seconde occipitale. Les 
circonvolutions et scissures du lobe occipital ne présentent 
rien de particulier. 

LobG temporal. La première temporale est moyennement 
développée, sinueuse. Il existe quatre plis de passage trans- 
versaux temporo-pariétaux. La scissure parallèle, normale, 
très profonde, tortueuse, est dédoublée à sa partie postérieure, 
et ses deux branches de dédoublement semblent circonscrire 
le pu courbe. La deuxième circonvolution temporale est bien 
développée ; il y a un pli de passage entre la première et la 
seconde temporale, qui est découpée dans sa moitié posté- 
rieure par doux sillons transversaux allant de la première à 
la seconde scissure temporale ; celle-ci est interrompue par des 
plis de passage se rendant de la troisième temporale à la 
seconde. — La troisième temporale n'existe pour ainsi dire 
qu'à la partie antérieure où elle est bien développée. 

Face interne. La première scissure temporo-eecipitale se 
confond h sa partie antérieure avec la seconde ; elle est diri- 
gée obliquement, interrompue vers sa partie moyenne par un 
pli de passade allant de la première temporo-occipitale à la 
troisième temporale. En avant de ce pli de passage, se trouva 
une portion en retrait de cinq millimètres environ. La par- 
tie antérieure de la première circonvolution est maigr«, la 
postérieure volumineuse. La deuxième scissure temporo^ 
occipitale est profonde. La seconde circonvolution temporo- 
occipitalc est grêle en arrière, bien développée en avant. 
Ln scissure calloso-marginale est interrompue vers son milieu 
par un pli de passage allant de la première à la deuxième 
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frontales. La scissure fronto-puri étale interne Qfii très creuse 
et se continu© sur la face convexe dans une long-ueur d'un 
centimètre environ. En cet endroit, les doux lèvres sont 
légèrement écartées, hlncîsure jorêoraiaiî-e n'est qu*indiquée 
par une encoche supérieure, en continuitiS avec la scissure 
parai 1 è l e f ran taie, La première fron l a le in t ern e bi e n dé ve - 
îoppée, coupée par do nombreux sillons, envoie un pli dopas- 
sage de niveau, au lobule parsicenlral, de volume moyen et 
qui présente à son cenrre VY ordinaire, dont la branche ver- 
tïcale est très large. Le lobule quadrilalère est gros et pré- 
sente un pli de passage pariéto-limbîque antérieur et posté- 
rieur. La scissure sous-pai^iétale est irrégulière, et découpe 
fortement tout le lobule. La scissure perpendiculaire interne 
est très profonde, et va se jeter dans la scissure caicanne, 
laquelle est également profond^^ et va se terminer au niveau 
du bourrelet du corps calleux, en coupant l'isthme anté-cal^ 
rarinien. Le coin, assez bien développé dans la partie qui tou- 
che à la scissure interhémiaphériquo, est très-étroit dans ses 
deux tiers antérieurs. 

Corps calleux, couche optique, corps strié, çornê <£*^Tn- 
mon, ventricules latéraux, rien de particulier. Lesdigitations 
deTinsufa sont au nombre de quatre. Pas de lésions en foyer. 

HéïJiisphère droiL La scissure de Sylvius creuse, bifur- 
qué e à son extrémité postérieure, laisse à découvert à runion 
de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs une 
partie de Vinsula. Le rameau ascendant est très prononcé. — 
Le sillon de Rolando^ est très profond, sinueux. La scis^ 
sure perpendiculaire externe est représentée par une vast# 
encoche. — Lg lobule orbi taire présente des sillons et des cir- 
convolutions bien développées, maifi toute la partie comprise 
entre la branche interne de Tincisure en H et le rebord fronto- 
marginal est fortement en retrait sur la partie située au-delà 
de la branche interne de Tineisure. 

Lobe frontal. ïl existe une scissure parallèle complète, qui 
est profonde et un peu sinueuse. — La scissure frontale infé* 
rieure est interrompue par deux plis de passage allant de la troi- 
sième à la seconde frontale. La scissure frontale supérieure 
est três-tortueuse, irréguîièrc, profonde, interrompue à sa par- 
tie antérieure par un pli de passage entre les deux premières 
frontales. La jïremiêre frontale slnsère par un pli de passage 
sur la frontale ascendante; elle est comme dédoublée sur prca- 

BOURNEVILLE, Bicêtre, 1890. 2 
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que tout son parcours. — La deuxième frontale, maigpe et peu 
ciédoubk^e dans? sa portion antérieure, est comme dédoublée 
dîins Hon ttcrs antérieur. — La troisième frontale présente 
une partie operculaire très-maigre et est atrophiée dans sa 
piirlii? inoyounc. — La /"ron^aie asce?idanfe est maigre dans ses 
deux tiers iiiféciours, assez bien développée dans sa partie supé- 
rieure. — Lïi pRriétale ascendante est peu développée sur tout 
SfMj parc«iurt4. Le lobule pariétal supérieur est moyennement 
développé, mais à sa partie la plus postérieure, le pli de pas- 
fijif^ese rp nd ail ià la première occipitale est fortement en retrait, 
H oomiiic atrophié. — La scissure interpariétale forme, en 
arriôrc de la pariétale ascendante, une scissure parrallèleinin- 
tctTompuiN trcM-profonde et un peu sinueuse. Vers sa partie 
moyeiiue, la at;issure intcrpariétale est interrompue par un 
petitpU de passai^^e transversal allant au lobule pariétal inférieur, 
puis elle continue son chemin jusqaau sillon occipital trans- 
verîie. Lg tohnlp pariétal in/erieur est sinueux, peu développé. 

— \ie^.pli coio(je, irrégulier, est également assez grêle. — Les 
ciîTonvolutinns et les scissures du lobe occipital ne présen- 
te nt aucune anomalie. 

Lobe temporal, h^i première circonvolution temporale, assez 
petite dans ses deux tiers antérieurs, est bien développée dans 
stm tiers posti/rieur. On y trouve quatre circonvolutions depas- 
?*age temponï-pariétales. — La scissure parrallèle, creuse^ 
sînueusf\ .se subdivise en plusieurs sillonsirréguliers communi- 
quant avec les aillons voisins. — Ladeu.xième circonvolution 
tomponiï^ est grosse, contournée, découpée par de nombreux 
»illoïis; sa partie moyenne se trouve isolée par deux scissures 
profondes et obliques, faisant communiquer les deux scissures 
tem[>oraios, et remplaçant en partie la deuxième scissure tem- 
porale. Cette ré^^non est très irrégulière et subdivisée par de 
nombreux plia de passage. — Les circonvolutions temporo- 
oecipi taies sont bien développées, régulières; les scissures ne 
soïit le siège d'aucune anomalie. 

Fact> iiilpru^. La scissure calloso-marginale est profonde, 
sinueuse, ininterrompue. Il existe une scissure préovalaire, 
communiquant directement avec la scissure calloso-marginale. 

— ] Al prp in ù'rp circonvolution frontale est bien développée 
ainsii que le lobule paracentral, qui offre à son centre une 
scissure pn^l'onde, transversale, allant de la scissure interhé- 
liiispbérjquea la scissure calloso-marginale. La deuxième cir-^ 
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i^ùnvohdion frontale interne eM t*g.ilement biondévloppéo. Le 
ititmie parncentmL sur son hfn-d aupériftir et surtout à 
sa pîirtie antérieure e^^t en retriiit sur les parties environnantes. 
— Le lobule qaidrtlilère ci^t bien développe ; M présente deux 
plis de pas^^age parie to-limbiqae^ atitii rieur et postérieur, et 
une scissure sous-pariétale normale^. ^^Lb. ficismire perpeudi' 
calairc interne» est profonde, foruiaut encoche etadeuxlèvres 
écartées à sa partie supérieure- ^ La scisaure caicarine est 
profonde, — Le coin, bien développe dans sa moitié supé- 
rieure, est très étroit, munie en retrait, comme atrophié à sa 
partie inférieure. 

Les cligitations de Vtn^uhi sont au nombre de quatre. Les 
mas^êJi ceintralii'^^ ic ventricde latéral, Xncomed'Aiumon, etc. 
sont normaux. 

Cervelet. Les hcnilsphéres cérébelleux: sont éLraujc. — La 
pic-mèrc cérébelleuse s'enlève assest facilement, sauf sur cer- 
tains points où on entraîne un peu de substance grise. Rien 
d'anormal, — F^rotubérance et halbe, sains. 

Réflexions. — L Nous avoiifl à noter en preîïiior 

lieu tlcfi accidents non:eiLV des deux côtés, matornel 
et surtout paternel (aliénés, migraineux, choréiqucs), 
et des nccidents tubercAileux du cuté materneU 

II. Signalons en passant rini'^galito d'âge do 15 ans 
du père et de la mère du malade j inégalité invoquée 
par quelques auteurs pour rendre compte de la pro- 
duction d'enfants dégénérés. 

IIL L'existence d'un h}jpospadtaSj do mouvements 
spasmodiques, de tics^ d'arriération intellct^tuclle chez 
un frère, et chez le malade lui-même d'un torticolis 
congénital avec irenibh^nent de la tête^ d'une syn- 
dacfylie partielle des mains ot des pieds, enfin d'un 
hypospadias. De telles inalfortnations ne sont pas rares 
chez les idiots ; nous en possédons de nombreux 
exemples et quelques-uns d*entre eux ont été publiés 
dans nos pi^écédents comptes-renduH (1). 

[{) Vciir eiitre untrea etux do IKbt, i>. 1Î7 et Je ItfBS), ^y. llHi» ttc. 
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IV. Pour expliquer la production de ces malforma- 
UoïiB, et aussi dans une certaine mesure, Tidiotie, 
faut-il invoquer les impressions maternelle.% à l'ins- 
tar des parents eux-mômeâ? Peut-être, En effet, durant 
sa grossesse la mère de Tenfant éprouva deux émotions 
très vives, avec troubles persistants qui peuvent avoir 
eu une répercussion sérieuse sur le fœtus. 

V. Liinbécillité, qui était très prononcée, parait 
d origine congénitale et avoir été aggravée parle frau- 
matisiiie céphalique survenue 3 ans et demi. T„- a été 
envoyé sans succès à l'école et loin de s'améliorer, sa 
situation parait s'être empirée : sous l'influence des 
moqueries, des taquineries, des coupa de ses cama- 
des qui l'appelaient « tête de singe », « vilain singe », 
de doux qu'il était il est devenu irascible. Nouveau fait 
à Tappui de risolement de cette catégorie d'enfants 
dans des services spéciaux quand leur intelligence est 
très afTaiblie, soit dans des écoles ou des classes spé- 
ciales s*il ne s'agit que d*une simple arriération 
intellectuelle. 

VL La tuberculose intestinale a eu une marche 
très lente. Elle existait déjà fort probablement avant 
l'entrée du malade dans notre service. Ses progrès 
lents mais constants ont été notés assez régulièrement. 
La température, qui a été prise durant la plus grande 
partie de son évolution, ne s'est élevée qu'exceptionel- 
lement et d'une façon passagère au-dessus de 39* ; le 
plus souvent elle ne dépassait guère le chiffre normal ; 
à maintes reprises on l'a même trouvée au-dessous 
de ce chiffre ce qui rend compte de la sensation de 
froid donc se plaignait fréquemment l'enfant. Seul 
des viscères abdominaux, le foie était atteint de tuber- 
culose ; les poumons ne présentaient que des lésions 
très circonscrites. 
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II. 

Idiotie et épilepsie gymptomatiques; 

(Airopkie et Sclérose,) 

Par BOURNEVILLE et MOHAX, 



SaMsfAJHE, — Grand-père pAternelj excès de boissons. — 
Gr&nd'mère paternelle aliénée. — Tante paternelle ori- 
ginale; idées de persécution durant ses grossesses.^ Mère 
migraineuse. — Grand'mère maternelle hystérique. — Cou- 
sin choréique. — Sœurs, convulsions de l'enfance. — 
Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge d'un an. — Syn- 
copes durant la grossesse. — Crises nerveuses hystériques 
pendant Vaccouchement. — A partir de /â 2' semaine t cris 
constants. — Convulsions à 6 mois avec les premières dents. 
— Jusqu^à 2 ans convulsions toutes les G semaines. — Parole 
à 2 ans. — Marche à 3 ans. — Gâtisme. — De2 à ^ ans 4 â 5 
co7ivulsions par an. — Accès convulsifs à début unilatéral 
à partir de 4 ans. — Parésie du membre supérieur droit. — 
Salacité. — Onanisme précoce mais passager, — Succion 
du pouce. — Balancement antéro-poslérieur. — Rumina- 
tion. — Ascarides. — Emacîation. — Mort par cachexie. — 
Autopsie : Atrophie partielle et sclérose des circonvolu- 
tions ; — pas de lésions viscérales. 

Rén„., né le 49 février 1878 à Paris, est entré le 10 novem- 
bre 1883 à rhospice de Bicétre. (Service de M. Bourneville). 

Antécédents. {Renseignements fournis par sa mère). Père 
39 ans, ciseleur sur brotixe, toujours bien portant, n'a jamais 
eu d'affections nerveuses, vénériennes ou arthritiques; pas de 
troubles mentaux. Caractère un peu emporté ; pas d'alcoolis* 
me; petit fumeur. [Père corroyeur, mort accidentellement, 
excès de boissons. Mère aliénée, internée à Tasile de Vauelnse. 
Le oertificat du Dr Garnier nous apprend qu'elle était atteinte 
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tfde fiel ire chronique, nvcc idées do persécution, conceptions 
anibitii'uscsaolueilemLTitprédominanteîi; elle est scigiieu r dç 
plusieurs villa|:;es ; elle vu se marier avec le comte de Saint-Ger- 
main ; son nmd n'était que son protecteur, etc. » Gnutdà 
parents ^naternels morts â^'i>s, on ne sait de quoi, — Une 
aœar, de santé délicate, a eu 12 grossesses et a été sujette peu-* 
dantlc cours de celles-ci à d^s idées bizarres; elle a 5 enfants 
vivants, iEitelligents et bien portants. 

il/ère, 3i*ans, jKjlisaousc, de petite taille, sèche, d une iutelli- 
jî^ence moyenne, subre, a une bronchite chronique, A partirde 
Tàge de 17 an-i, elle a été sujette st des migraines qui apparais- 
saient aux époques rataniéniiites; pas de troubles nerveux ou 
ni en t a u X n i d 'a iTeC L i o i i s vén é 4l o n ï I e s . [f^> r*? a a ban d f i n n é sa f e ni - 
me, pas de i-e[isei||nements sur lui. — Mère morte â;il ans d'une 
gastrite; elle avait dos ;iHaf/«^*^^<ie ner/squi survenaient pres- 
que tous les mois ; elles étaient pri/voquiï-es habituellement par 
une contrariété; elle s'aj^ntait jH^ndanl les 3 ou 4 heures que 
durait l'attaque et à lasuite fondait en larmes f ci (ia^wf^s/ty^f é- 
riques). ^ Gnindii pctrenta inalernels morts âf^rt^s, on ne «ait 
de quoi. Un frère mort à 39 ans do tuberculose pulmonaire avec 
une hypertrophie du coïur. Une cousine germaine a eu la dio-» 
rdedeSydenharn.] 

Fus de consrtnguuiilé. 

5 enfui tt^: ï" Une fille de ans \j2, scrofuleuse, aurait eu quel- 
ques coïividaions légèrea durant une rougeole; — 5** une 
fille de 8 ans, bien portante, intelligente; — ; 3« notre mala- 
de ; — 4" une fille de 4 ans 1/-2, qui a eu des convulsions inter- 
nes dès aoaprcmi ers jours et» â 4 ans, des conuwfsion^ générali- 
sées; rinteliig^once serait normale; — 5''Unenilod'unan; bien 
portante. 

Notre ma Inde. La conception n'a pas eu lieu dans FI vr esse. 
Pendant la grossesse la mère a eu des ennuis dus à la maladie 
de sa fille aînée; elle était faible, souffrante, etc. Pas de trau- 
matisme, de chute, d'alcoolisme, Vaccoachement s'est fait h 
terme. Elle a ou 6 attaques de nerfs pendant le travail; ces 
attaques n'avaient pas été précédées d'cedènier de céphalées 
et on ne lui a pas dît que ce fut de Téclampsie, l/accouche- 
nieut a duré li heures mais on n'a eu recours ni au forceps ai 
an chloroforme, 

A la naîssïïnce, Tenfant était gros, bien constitué, sans 
asphyxie, — 11 fut élevé au sein par sa mère pendant deu% 
mois ,puis comme il dépérissait, pendant le cours du 2*^ moîs^ et 
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i^u'^ pOiLês^it continuelle ment des cris on le plaça â la cam- 
pagne oïl Oïl lai donna du lait de vai;Ke au. biboron. Les pre- 
mières convuUîoniS suï-%'i liront à (> moi fi au motnent de réinifi- 
tion des premières? dentés; depuis lors, c:t jusqu'à hx deuxième 
année > U„. eut des conDulsions toutes les semaines environ. 
Ces convulsions duraient de l à 5 minutes. Lorsque les molaires 
ont percé, il a eu des comyuUionti tous les jonrs pendaEit 
6 semaines. Sa santé et son développement physique parais- 
saient uorniaiiît, eepend-int, aprù^ idiaque convulsion, il éiait 
aoulTrant et d*5périssait durant un temps variable, 

A part la rougeole à 'l ans et au début de la{[uelle il n*a pas 
eu de convulsions, il n'a jamais fait de maladies définies. Il 
a ou à dilïé renies reprises des poussées d'inpétig^o arcom- 
pag^nées de conjonctivite phlycténulaîro, 

A 2 ans on s'apergut déjà que son développement intellec- 
tuel était retardé et corcapondait souleuK^.nt à celui d'un en- 
fant d un an. C'est à cette époque seulement qu'il corn me ni, a 
à paî'^cr. Quanta Id^ marche, elle n'a débuté qu'à 3 ans. Il n'était 
pas propre, pourtant il restait quelques jours sans ;^àter. 

De 2 à 4 ans les conviiUionii ^e répétèrent à intervalles irré- 
g-uliers. Elles eurvenaicnt par séries, se renouvelant 4 ou 5 
fois par jour. Les pieds elles maitis se retournaient, nous dit 
la mère. Elles n'étaient suivies n\ de stertor ni de stupeur. 

A h ans, sans cause apparenle, les accès convulsifs se modi- 
fièrciU. — L'enfant poussait parfois, au début, un cri étoufïé; 
les membres tombaient en résolution, puis devenaient bien- 
tôt le siège d'une raideur très marquée à laquelle suceédaiient 
de petites secousses clnniques. Les yeux étaient convul- 
sés en haut. La faee cyanosée au début devient pâle dans la 
suite. Les parents ont remarqué que Lis phénotnènes con- 
vidsifs prédominaient dan^ Ica membres du côté droit. Une 
seule fois il eut un peu d'écume à la bouche; la miction 
involontaire survenait à la fin de Taccès. — Après l'accès l'en- 
fant revenait à lui assez rapidement, comme s'il n'avait rien 
eu. Le regard seul restait un peu égaré. On a remarqué aussi 
que le côté droit était un peu plus faible que le gauche et que 
I© malade avait de la peine à se serinr dit bras droit. 

Les accès augmentèrent progressivement de fréquence jus- 
qu'à se répéter 30 fois par jour et presque tous le:^ jours, 
durant toute l'année 1882. Eu 1883 la fréquence dîmiime un 
peu sans cause apparente. 

R... était gourmand et salace : il mangeait toute la journée, 
exigeant toujours des friandises; H mangeait aussi des een^ 
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dres, du cirage, etc. Il tétait son pouce. Il avait la manie d'ef- 
filocher les objets tiaaés, 

U onanisme s'était développé durant son séjour en nonr* 
ri ce. Il disparut pendant quelques années pour reparaître plus 
tard. — Tantôt affectueux et doux, il devenait parfois taquin 
etméebant avec sa sœur et la battait. — Ou n'ajainata pu lui ap- 
prendre à s'habiller ou se déshabiller. 11 savait à peine se ser* 
vtr de la cuiller pour mang-er Dés la première année il exécu- 
tait un baUncement antéro-postèrieur continuel du tronc. 

C'est dans le cours de Tannée tl*B3 que ses parents^, sur le con- 
seil d'un médecin, le placèrent à TAsile clinique |bte Anne) ou 
il resta 3 mois et de là fut transféré à Bicétre. 

1884. Denlilion. L*a dentiticn de lait est très mauvaise. Tou- 
tes les molaires sont profondément rariées. 

Accès. Les accès sont fort nombreux |1(IÛ à '?00 parniois) et 
présentent les caractères décrits plus haut. Après ses séries 
d'accès, il est anéanti et devient gâteux alors que dans Tin- 
ten aile il est propre et va régulièrement à la selle deujE fois 
par jour. — 11 joue, il est gai, ilconnait les dlfîérentes par- 
ties de son corps ; la parole est libre ; il prononce assez bien la 
plupart des mots mais il ne peut pas construire une phrase. ^ 
Pas de rumination^ pas de vomissements, — Il suce continuel- 
lement ses doig-ts. — H ne se sert que de la cuillère pour man- 
ger. La mastication est normale. 

15déecm(>re. Traitement ; élixir polj" bromure (2 cuilIciHSes 
par jour,) 

1885. Sous 1 Influence du traitement bromure les accès sont 
beaucoup diminué de fréquence pendant les 3 premiers mois, 
puis lisse sont reproduits comme avant ^v.lc TabfeaufiesaccèsJ* 

ISS6. État actuel (35 Janiiert. L*enfant est de taille moyenne 
(l"K12},èmacié. Les cheveux sont blonds, régulièrement implan- 
tés . — Crâne légèrement asymétrique et dolicocéphale. La 
bosse pariétale gauche fait une saillie plus marquée que la 
droite. Le front e^tpeu élevé. — La fac^ estirréguKère, symé- 
trique. L'expression eststupidc, le re^-ard atone. Pas de lésions 
ocufaires.pas de strabisme ou de uytïtaginus, i^a vision paraît 
être normale. Le nez est droit, un peu épaté mais non dévié. 

Le pavillon de>^ oreiller est symétrique et ne présente 
aucune déformation. L'ouie est normale. — La bouche est lar- 
gement fendue. Pas de déformation du voile du palais ou du 
palais o^eux* 
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Idiotie et épilepsie symptomatiques* 



é- 



Les membres supérieurs ou inférieurs ne présentent pas de 
déformations morphologiques. R... se sert également du bras 
droit et du bras gauche ; mais la force dynamo métrique est très 
faible des deux côtés et inégale (5 de la main droite et 2 de la 
main gauche): il ne peut serrer un objet. Dans la marc/ie, l'en- 
fant traine ses pieds sans les soulever, los genoux frottent Fun 
contre l'autre. La pointe des pieds est tournée en dedans. Le» 
réflexes tendineux sont exaltés surtout du côté droit. Pas de 
trépidation spinale et pas de contracture très marquée aux 
membres inférieurs. La sensibilité cutanée est normale dans 
tous ses modes et sur tout le corps. — Il est impossible de 
fixer V attention de R... car il est sans cesse en mouvement. 

19 avril. Poussée d'impétigo s'accompagnant de hérato- 
conjontivite phlycténulaire ; ces troubles oculaires cédèrent 
rapidement au collyre au sulfate de cuivre. 

L'état général est assez satisfaisant. L'enfant n'a pas 
encore atteint sa puberté, La tête et le tronc sont glabres. 
Les testicules descendus dans les bourses, sont égaux et ont 
le volume d'un haricot. La verge est peu développée (4 centi- 
mètres sur 45 millimètres de circonrérencef. Le gland est 
recouvert par le prépuce. Pas de phimosis. 

Année 1887. Les accès continuent à se répéter avec une fré- 
quence décroissante et à part quelques contusions consécuti- 
ves aux accès et à la chute qui les acconipagnej il ny a rien à 
signaler. Onanisme. 

1888. Les accès sont beaucoup moins fréquents et R. . . est resté 
plusieurs mois sans présenter ni accès, ni verligos. Durant cette 
année on a compté 32 accès alors que l'année précédent© il en 
avait eu 288. 

1889. Au commencement de l'année les accès ont éti"^ plus fré- 
quents surtout en janvier. L'état général est asse^satisrai^saTii, 

Puberté, La face et le tronc sont glabéis. Lestestiou'es^ des- 
cendus dans les bourse?, sont égaux et ont le volume d'un ha-^ 
ricot: La verge est peu développée (4centJnï. de longueur sur 
45 mm. de circonférence). Le gland est recouvert par le pré- 
puce. 

1890 Au commencement du mois de janvier, on nottî que l'en- 
fant s'amaigrit beaucoup sans causes apparentes. Sa salaoité 
augmente, il suce et mange toutce qu'il peultrouverJl nanine 



Digitized by VjOOQ IC 



Su Idiotie et épilepsje svmptûsiatioues 

continueUemettt (liquidea et solides). On est obUg*5 de lui 
attacher lus juahis pour l'empi^chor de mjiclier sa chemiac. 
L'appôtit est cuuservt^, lt?s selles saut régiiUèros* Il existe une 
élévatiotï thermique de 'AH'\S, sans trtJuble respiratoire ou car- 
diaque. C'est â ee inoiueiit qu'on le desui'iid à l^iiiririnerie ; 

Sjanviei\h3^ température atleiEit le soir IjS^. A partir de 
ce jour, elle rcdusceiid progressivement à Ti^tat normal. 

3 février. L'amaigri ssemtint est considérable, les yeux sont 
excavés, le teint pAle. Il n'y a pas de lièvre, pas de troubles 
g-astriques, pulmonaires ou cardiaques qui puissent expliquer 
cette cachexie progressive. Les urines sont normale.^; ellesne 
contiennent ni sucre ni albumine, 

7 féorier. L'enfant a gémi toute la nuit et a réclamé souvent 
à boire. A *i heures du matin il a pâli, ses yeux se sont ouverts 
à dii'fèrentea reprises en même temps qu'il soupirait, puis il n'a 
plus rien dit jusqu'à 7 heures et demie, moment où il s'est 
éteint. La température à h heures du matin était de 3T«, 8. 

Voici les tableaux eoniijaratifs des dimensions de son crâne, 
de son poids, de sa taille et de ses accès pendant son séjour 
dans le service ; 
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1888 
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Autopsia. 



Dates, 


1, Tempébatuïie de l'accès. 


Au moment 

du 
rouflcinent. 


i^'i d'Iieure 

après 

J 'accès. 


2 Ueures 
après Taccés, i 


13 décembre mi. 
n déc«ml)Tï 1S8T 


as- 

38-, 2 


37% S 
38^, 6 


38* 

1 



Autopsie le 8 février 1890 (?4 hcurea après la mort.) Pas de 
rigidité cadavérique. — Maigreur notable. — Poids :15 k 900, 
— Crâne B.sy métrique. Léger degré de plagiqc^phalie, cuir che- 
velu mince, — Base du crâne symétrique. Epaisseur des oa du 
crâne un peu augmentée ; pas de peraistance des fûntanelles 
ou des sutures, dont les dentelures sont partout très appa- 
rentes. — La dure-mère est un peu adhérente à la calotte 
crânienne surtout au niveau de la suture sagittale. Epaisseur 
normale. 

La pie-mère est peu vascularisée. Elle est mince et sa décor- 
tîcation est par endroits asseï difficile. Elle s^enlévc par petits 
fragments mais il n'y a pas d'adhérences proprement dites, — 
Liquide arat^hnoîdien en quantité normale. 

Hémisphères cérébra.ux. Les hémisphères cérébraux parais- 
sent normaux au premier abord. La substance grise a un as- 
pect normal et ne présente en aucun point d'inégalité de con- 
sistance appréc iable . Les ci rconvol uti o ns ce ré braies parai ssent 
inégalement développées du côté droit, c'est surtout au niveau 
de la partie supérieure de la pariétale ascendante et au niveau 
du pied de la 3"* frojitalû que Ton constate Vétroîtesse des 
circonvolutions et la béance plus marquée des sillons et scis* 
sures. — Du côté gauche on constate la même apparence au 
Yoinage de la région rolandique. 

lia disposition morphologique des circonvolutions est nor^ 
maie. La branche ascendante de la scissure sylvienne du côté 
gauche présente une bifurcation très peu marquée, de telle 
sorte que le cap de la S""" frontale gauche eï?t mal limité et 
atrophié. — ^ Leacirconvolutions derhémisphèrc gauche, tant à 
la face externe qu'à la face interne, sont manifestement moins 
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développées que sur rhémifîphêro droit; cettoclirfi>rerice s'ac- 
cuse surtout sur li' Uihe fronlfil nt le? cùrcouvolutiona motri- 
ces siipérieuroft. Il exisu? mt^me un véritable état chagriiiti 
(U^ la fmntalc iuterue. Ijîi tlisponiiion niurphologique des cir- 
cmivoluLiiJiis iiVsl pas hi intime sur les deux héruispht^res sans 
qu'il y ait (^' pend au t eu les rnusiUèrant isoléiuent aucune 
auoniali© essouUelle et caractéristique, 

La rorjiie générale des lïë mi sph lires estdiÉTérente : Vhéniis- 
phêru droit prtSseute une forte convexité de son bordsupériLHir, 
taudi!^ qu'à g'auche on obsurve au cor» traire un aplatissement 
do ce hoj'd à U face inlertie. On constate que la couche opti- 
que du coté gauche e :t sciisïblement innins développée que la 
droite. 

Les ventricules cérébraux sont normaux:, non dilatés. Les pé- 
doncules cérébraux sont symélriqucn. ^Pas de lésions macros* 
copiqu^js du cervelet, de la protubérance» de Ti abme ou do 
la moelle. Lus vaisseaux et nerfs do la base du crâne sont synié- 
Irîqueiî. 

Ehcéphtile ...._.... (,OflO gr- 

llémliiph^re férébml i;M nche 4H() gr, 

id. druit .-,**,. * 47j (j^r. 

("ervelpt PT iâtliinc , ,,.,. ISj gr. 

HL^uië^iliâre tèrébeUcux ga^ricUe ,.,. tW gr. 

druit . . ♦ ôi Rr 

Bul lie et protnbèriuife ....,......,....._....,.. ^ gr. 

Muelle éiritbîére. . . . , *„..,..*,,* 30 gp, 

Los poumons sont normaux. Pas de tubercules, pas de lésion 
bronchique, P. droit ; P20gr. P. ^fauche ; UO grammes. — Cœur 
80 gr. nonnal. Pas de persistance du trou de Botal. ™ Foie : 
470 gr.^ très congestionné ainsi que les reins qui pèsent clia* 
cun â(î gr. — La rii(e est petite.— Le pancréa>i, le lubedige^- 
tif, la vessie sont normaux. — L(* corp-s thyroïde pèse \0 gr; 
le lobe gauche est plus gros que le di'oJt, Pas de persistance 
dn thymus. 

Kkflkxwss. — L Los aiilérédanh héréditaires de 
notre inalad/» sont assez eliari^és. Du côté paternel 
nous relevons Talcoolismo du grand-père, des troubles 
vésaniquos chez une ^rand'mèrc et une tante. Du côté 
maternel nous trouvons la migraine, Thystérie et la 
chorée de Sydnnham Deux sœurs ont eu, comme 1^ 
mtdatlc^ des convulsions de Tcn tance. 
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IL Les anléeêdenls personnels oîîront de nombreux 
accidents névropathiqiios. La mère a eu defs syneo- 
]>es durant hi errossessc et penilant raccaueliomont 
(Icsattatiues prob:il>leïnf.Mit do nitiin.^ hystLM'ique. Tou- 
tefois le dou'o |)eut subsister en l'absencre de rensei- 
gnements précis et il est possibh^ di> i4G demander s'il 
ne s'agii^sait pas là d*attaques echimptitiues. Puisque 
Toceasion «'en présente noua en profitons pour dire 
que c'est d'une tagon tout-à-fait oxeoptîonnellc que 
nous avons noté Véetahipsle diuif^ nos nombreuses ob- 
servations sur les maladies Rorvouses des enfants, 
aboutissant à V idiotie. 

liL A partir de la seconde semaine do la vie R.,. 

poussait tles cris continuels qui constituent souvent 
un des premiers signes de HtUotie, Les premières 
convulsions apparurent à G rniis. Klles se répétèrent 
cMisuite assez n*équemnient et se modifièrent dans 
leur forme à partir de i ans. On vuit en elTet, â cette 
époque, les a^KÙdents prendre le caractère des accès 
épiloptiques et les convulsions prédominer dans les 
membres du coté droit où l'on note bientôt un certain 
degré de parésie. Les accès épilep tiques ont persisté 
jusqu'à la mort tlu malade à lâgo do lî uns. 

IV, Au point de vue mental, R... étsiil ;il teint 
iVidioti(*ii un degré très prononce, L'intclliçfi'nee était 
à peu près nulle. Bien cpie la |)rononeiation futlibrcT la 
parole se bornait à quehjues pb rases. L'aftejiti<ïii ïie 
pouvait être sérieusement fixée. Les sentiments alTec- 
tifs étaient très peu développés, 11 était gourmand 
salace et onaniste depuis longtemps. 

V, Des symptômes physiques accompagnaient ces 
troubles mentaux: une parésie chi coté droit et des 
acrds d'épihp^ie. Ceux-ei ont eu une marche assez 
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singulière. Après avoir été très nombreux en 1883, 
1884 et i885, ils ont diminué notablement en 1887 
etsurtout en 1888, Signalons en passant l'élévation de 
la température sous Tinfluence de Faccès, Parmi lea 
autres symptômes physiques mentionnons encore Ta- 
symétrie crânienne et fac^iale, le gâtisme, la rumina* 
tien, des tics : balancement antéro-postérieur conti- 
nuel du tronc, manie d'effilocher les objets tissés. 

VL Au point de vue du traitement de l'idiotie, on n'est 
pas arrivé chez lui à des résultats sérieux, ce qui s'ex- 
plicpie par la coexistence de Tépilepsie. Les accès ont 
été modifiés temporairement parle traitement bromure 
(élixir poly-bromuré), puis, après un certain temps, 
le médicament est resté sans effet. 

VIL Ce qu'il y a encore de particulier dans l'histoire 
de notre malade, c'est cette cac/iejcie5p(?cia(e survenant 
progressivement, déterminant la mort sans que l'exa- 
men nécroscopique pût en expliquer le mécanisme. 
C'est là, d'ailleurs, une terminaison de Tépiiepsie qui 
n'est pas rare et qui mériterait de faire l'objet d'une 
monographie qu'on pourrait intituler: De tu cachexie 
épileplique. 

VIIL L'ensemble des symptômes observés chez cet 
enfant, joint à la présence d'accès convulsifs et de 
troubles physiques, nous ont fait porter le diagnostic^ 
d'idiotie et d'épilepsie symptomatiques dnn arrêt 
de développement des circonvolutions et de sclérose 
cérébral atrophique, diagnostic que Tautopsie a con- 
firmé. 
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Idiotie symptomatique de sclérosd cérébrale 
atrophique; 

Par BOUaKBVILLE et nf'ORAX. 



Sommaire, — Grancf onclo^ paternel alcoolique ^Mère migrai- 
neuse, débauchée, gilcooUquê. — OrsLnd'mère paternelle 
morte d'une attaque d'apople.xie. — Grand' mère mater* 
nette buveuse. ^ Arriére grand- père maternel coureur ei 
buveur. — Deux oncles etune tante mort s de méningite. ^ 

— Pas de convulsions. — Marche et Pairole à 4 ans. — Fai- 
blesse du côté droit. ^ Premiers signes d'idiotie vers 6 mois. 

— Gâtisme, — Bave continuelle. — Amélioration. — 
DevenupropreenlSSO.^ Croup; trachéotomie: mort. —Au- 
topsie. ^ Fausses membranes laryngées et trachéobronchi* 
ques. -^Broncho- pneumonie. — Sclérose cérébrale atrophia 
que disséminée portant surtout sur les circonvolutions fron- 
tales, pariétales ascendantes, le lobe paracentral, les cir- 

- convolutions du corps calleux et les lobes occipitaux. 

Ars.. (Emile), iÙ ans, né le 10 mars 1880, est entré àBicâtre 
(sorvice de M. Dourne ville) le 31 mai 1889, 

Renseignements foui^nis par te père {30 août 1^89). Père, 
37 anSf assez grand, employé chez un marchand de mea* 
bleSf bien portant, intelligent, non fumeur, sobre, d'un 
caractère un peu emporté, n'aurait eu ni convulsions dans 
renfanee, ni arthritlsme, ni affections cutanées ou vénériennes. 
[Père, maçon, mort d'une bronchite à 67 ans, sobre. — Mère 
sobre, morte d'une attaque apoplecti forme ; 4 ans aupara- 
vant hémiplégie gauche à la suite d'une première attaque. 
— Grand père paternel mort à 88 ans de vieillesse, pas de dé- 
mence, travailleur. Grand' mère paternelle morte d'un épithé- 
lioma de la face à 67 ans, — Grands parents maternels morts 
âgés, on ne sait de quoi, — 3 oncles paternels ^ Tun mort acci* 

BouRNEYJLLEj Bicêlre, 1890. 3 
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dentellcment» î autre, bo^au à 20 ans, est mort à 63 ans aan9 
enfanta, ïiprès de nombreux evc>s de boisson^ — Le 3* est 
bien portant ; il a en 3 enfaTits dont une fille nii:>rie à 17 ana de 
tuberculose pultnQih^lre. — Deux tanlos paternelles en bonne 
santé, sans enfants. — Deux tantes ynaternellea sans descen- 
dance. — Un frère bien portant, ainsi que ses 4 enfants,? 
«œii.rssans convulsions. Ni aliénés, ni épileptiques, ni suicidés, 
ni criminels, etc, dans la famille paternelle]. 

Mère, 32 ans, tteunî^te, grande, forie, miriée à 23 an<, a 
quitté son mari depuis 2 an** : pas di^ convulsions ni de fièvre 
typhoïde. Migraines fréquentes, caract<>re nerveux. Nom- 
breux etc'^s de boi6iiOn!y depni* son mariage ; depuis qu'elle 
a quitti5 son mari, débauchée, conduite déplorable. [Père 
mort à 40 ans d'une fièvre typhoïde compliquée d'accidents 
cérébraux, a ^fère. alcoolique assez bien porlanle, — Grand- 
père ni.iterne/ buveur et eoureur^ — Un frère débaucha a aban- 
donné aa femme. Pas d'aliénés, pas d'épileptiques, pas de aui- 
eidéa, etc., dans ta famille maternelle. ] 

Paadeco?iJîangieNu^**fPéredelaManchc. MèredelaSomme). 
Différence d'âge 5 ans. 

Quatre enfants: notre malade; — un girçon mort de mé- 
ningite à JO mois- — une fillette de 5 ans bien portante, intel- 
ligente, pas de convulsions; — une fiîte morte à 7 mois de 
méiiingiiê^ 

Antécédents persoîinets du malade. La conce.Hion a eu lieu 
dès lea premiers jours du mariage ; les parents étaient bien por- 
tants tous deux. — Grossesse : pas de traumatisme ni de frayeurs, 
mais la mûre aurait commencé à boire pendant c-eite première 
grossesse, sans aller jusqu'à Tivresse. Elte a eu des vomisse- 
ments assez fréquents. — L\icconche}nent est survenu ^l 
terme, il a été long ; ni f<jrceps, ni chloroforme. Pas 
d'asphyxie à la naissance — L'enfant a été élevé au biberon 
par sa mère. — Il n'aurait jamais eu de convulsions et son 
développement paraissait se faire normalement. — A 6 mois 
on remarqua qu'il n'était pas comme ïes autres enfants, qu'il 
saisissait mal le bîl>eron. — Il ne se servait pas de ses mains 
qu'il laissait retomber à côté de lui. Les yeux étaient hagards. 
— Il riait quelquefois et paraissait s'intéresser un peu aux 
jouets qu'on lui donnait. 11 n'a pu se lever de son lit qu aTâge 
de 4 ans. C'est vers cette époque seulement qu'il a commencé 
à marcher. Il arrive à porter les aliments à sa bouche à l'aide 
ds sa fourchette.^ U était très m:ilaîlroitde ses membres, tom- 
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balt fréquemment. C'est à 4 ans qu'il commença à pranoncer 
quelques mots, à dire papa et encore rrune maniùre indiâtinc- 
te. Il a toujours bavé. — 11 grince parfois des dents, —Depuis 
ses premières anmSes, il présente nn bohmceitient latéral dis- 
continu. — On avait remarqué qu'il traînait un peu plus la 
jambe droite etquc son soulier était use duvanta^<^c de ce côté : 
en outre il paraissait plus maladroit de la main droite que de 
la main g-auehe. 

L'enfant n*a jamais eu de maladies infeetîeuses. de lésions 
traumatiques oud'affeetions cutanéesà part un ee^èmafleTo- 
reille. — Il a été sujet aux conjonctivites pendant ses premiè- 
res arm^îes, — 11 n'a jamais eu d'élourdissements ni de secous- 
ses. — Il avait parfois des colères violentes; il était cepen- 
dant aiTectueux avec ses parents. De 1388 à 1889 il a été placé 
à la canipag-ne. 

E*a( acfuei 11 3juîulSS9). Enfant de taiïlv^ moyenne (Iniètre 17k 
pesant iftk. COO, lét<^èrem(;ut émacié, d'apparence chétive. Les 
cheveux sont d'un bloTul cliLUain, assex abondants et rog^ulîé- 
rement plantés, présentant un sctàl tourbiilou postérieur situé 
sur la ligne médiane. Les sourcils etles cils sont bloudsel n'of- 
frent rien de particulier. Les lèvres et les joues sont jL,d!ibres ainsi 
que le tronc et la région génito- périnéale, Pas de cicatrices cuta- 
nées. Adénopathie cervicale assez marquée, 

La tête est arrondie, symétrique. Le eriue est m^'^saticèphale, 
présente un indice eéphaliqiie de 71), Les us du crâna sont sou- 
dés. Le frontest peu élevé, les busses frouiale^îj sontégales. — 
Les î/eaic ne présentent aucune particularité. — Le nez est 
petit, ré^mlier. LV>dorat est norjual. — La bouidie est réofulière 
et petite. Le goàt est nrirni d. ^ Le mi^ntoii est un peu fuyant. 

Dentition. Au niveau de la mâchoire supérieure il eiiistc \ 
incisives permanentes, longu'^s, écartées, les premières pré- 
molairoa et molaires permanentes droite et gauche. Les cani- 
nes et 2"*^ prémoïair^rs re sont pas encores sorties. Les dents 
de lait correspondantes sont tombées laissant un vide insuffi- 
sant pour recevoir les dents nouvelles. — La mâchoire infé- 
rieure présente toutes les incisives pennanentes. — Les cani- 
nes permanentes sont prêtes à sortir. — Les \^*^^ înolairessont 
profondément cariées. Les prémolaîi'es de lait sont détruites 
par la carie. — \/arlici^lation est très défeetueuae mais sur- 
tout mal fixée. Les molaires du fond de la bouche seules se 
rencontrent lorsque h\ bouche seierjne. Les rteiifs antérieures 
sont distantes de prés d'un centimètre. — Gencives en assez 
bon état. 
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M Description du mj^lade. 

Le*ï oreilles sont écartoos du rrAuR mais à part cela ne pré- 
sentent aucime parti cula ri t*>. Les membres supérieurs sont 
le siège d'un certain degré de coniractare prèdotninaiit du 
côté droit. Les bras srjiit habituellement rapproches du tronc 
les avant-bras en demi -de xi on, la main fléchie, les doigts en 
extension. Le dtU^cloppeinent des membrra supérieurs est 
symutriquc et normal. — I^adifTérence qui existe entre la cîr- 
confcSrcnce des deux membres inférieurs est insignifiante. Au 
point de vue fonctionm.^l, l'enfant est maladroit de ses mem- 
bres supérieurs. Les mouvements sont g'Onés et moins éten- 
dus qu'àTétat normal. — H ne peut pas s'habîllerou se désha- 
biller seul, La force dynamométrique eside 15 ducôtégauche 
et nulle à droite. — Pas de troubles de la sensibilité cutanée 
dans les mejnbros supérieurs. — Les réflexes tendineux 
du poignet existent. Quant aux meinbrei inférieurs ils ne sont 
le siège d'aucuns phénornènes aimnnaux, — Pa^ de ditlérence 
de développement. Pas de contracture. Les réflexes rotuliens 
sont cependant exagérés, mais il n'existe pas de trépidation spi- 
rale. Lasensibilitécutanueost normale dans tousses modes. Les 
troubles fonctioiuiers sont les mômes qu'aux membres supé- 
rieurs. L'enfant marche dilHoilcmcnt. Les mouvements sont 
lents- H ne peut courir ni snuttîr. La station est incertaine et 
il tombe facilement. — Onnsnote rien de particulierau niveau 
du thorax ou de l'abdomen 

Organes géjntmtx. Pas do poils au niveau des organes géni- 
taux. Testicules descendus dans les bourses. Verge normale- 
ment conformée. Prépuce norjual. Pas de phimosis. — Anm 
régulier. 

Parole rudi montai re. Il parle du nez et ne peut proncerque 
quelques mots : n piipa, mlninin ». !ja mastication est un peu 
lente, Dég-lutition norînale. — Bave en mangeant. Pas de rumi- 
nation. 

Intelligence nulle. ïl ne sait ni lire, ni écrire. H arrive cepen- 
dant à reconnaît rc une partie des objets qui l'entourent , lors- 
qu'on le lui demande. Mémoire nulle. Caractère doux, paisibîe. 
Il est affectueux avec le personnel du service, 

1880, Depuis son arrivée dans le service le malade n'est entré 
que deux fois à l'inlirmcrie. 

28 août. Plaie au niveau du sourcil droit, consécutive à une 
chute. Suppuration. Incision. Par de phénomènes spéciaux. 

2ï novembre. Rotigeoîe asse^. Intense suivie de complications 
pulmonaires (broncho-pneumoniej qui ont retardé la guéri suri 
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DïPHTHÉRiË. Autopsie. SI 

complète jusqu'au G janvier 18 JO. Pas de co m pU cations ner- 
veuses. 

i890* 10 mars. Le malade descend à rînfirmerie pour «ne 
toux rauque, accompagnée de vomissements. On constate une 
angine diphtéritiqu.e caraclcrisée. 

11 mars. Toux bitonaïe. Respiration dilHcilc. Tirage, Accès 
de dyspnée avec cyanose du visage. Trachéotomie. 

12 Mars. Mort avec élévation thermique (41", 6} et dyspnée 
Bans tirage (broncho-pneumonie). 

Les notes de la petite Ecole, montrent que le malade était 
en voie de progriis. — Il était arrivé à reconnaître quelques 
lettres de Talphabet, les chiffres et les couleurs* Il avait appris 
à se servir moins gauchement de ses membreSi à lacer, à bou- 
tonner, à estimer les longueurs, les surfaces. — Il bavait un 
peu moins et était devenu tout à fait propre. 

Autopsie, le 13 murs 1890 (2J heures après la mort). Rigidi- 
té cadavérique peu accusée. — Lividités cadavériques sur les 
membres et le tronc. 

Appareil respiratoire. Fausses membranes grisâtres recou- 
vrant unirarmément la muqueuse de lépiglotte, du larynx, de 
la trachée et s^étendant dans la bronche droite jusqu'au niveau 
du hile du poumon. — L^ b;'0:i:ihr; guiche et le poumon du 
même côté ne présentent aucune lésion. Le poumon droit est 
le siège, au niveau de son lobe inférieur, d'une cong-estion in- 
tense et de petits foyers de broncha -pneumonie, — Poumon 
gauche : 200 gr. Poumon droit : 310 gr. — Le cœur est normal 
(tîO gr.) Pas do lésions myocardiques ou valvulaires. Trou de 
Botal oblitéré. 

Tab& digestif. Fausse membrane épaisse au niveau des pi* 
Uers du voile du palais et des amygdales. — Estomac, intes- 
tins normaux, ainsi que le Foie (tïîd gr,). le Pancréas (30 gr.) 
la Rate (un peu grosse ; 60 gr.}, les i?eins (droit. 00 gr. ; —gau- 
che 70 gr.) et la vessie. 

Le thymus a disparu complètement. Corps thyroïde norma} 

Tête. La cuircïievclupré^entesonépaisseur normale. Calotte 
crânienne complètement ossifiée, assez épaisse. ^- Légère asy- 
métrie do la base du crâne; la fosse occipitale gauche est plus 
large que la droite et la crête occipitale est oblique de gauche 
à droite et d'avant en arrière. — D u re - /ne re crânienne no r maie , 
non adhérente au crâne. 



Digitized by VjOOQ IC 



$§ ^ Autopsie. 

Encépïinïe ...*,,.*,-,.* ...,,.,., ÎÏ5Ç gr- 

Hémïfipb^f (^ eérebrui («auclie . , , , ^ . , * ■ . , h * . - 400 gr* 

HéiiiïSphére cérèhrul droit. 4^0 gr. 

Cervelet et isithmr , ..,.....,,.,...... i30 gr. 

Hémisphère cénihei ï*^ii i droit * 55 gr- 

ilén^isplière c**rébeileux Rtiutlie ^..., tîfl gr. 

Bulbe pt pTutubéraïK-e . , *û |çr. 

Les artères de la base^ les nerfs, If^.s tubercules mstmillaîres, 
etc., sont symétriqticRp — La pie-mère est asaez fortement 
vascularisée, un peu épaisse^ nullement adhérente. 

Hémisphères cérébrnu^^. Ce qui frappe tout d'abord c>st la 
fiûloration blanchâtre d'un certain nombre de circonvolutions 
ou segmenta de t'irconvoliiiion:^, correspondant avec une atro- 
phie ioarqiuk> de ces nti^nics rtïgiOEïâ. — Les circonvolutions 
atrophiues ont une couaistanoc un peu plus ferme que les cir^ 
convolutiona nonuales. Quant àla topo^^raphie de cette scf^r ose 
atrophique noua Tétudierons succesaivement sur les deux hé- 
misphères. 

Hémisphère droit. Les circonvolutions atrophiées sont 
la frontale ascendante dans ses î/5 moyens, la partie posté- 
rieure de la l""»^ et';î'^"^ frontales. Les circonvolutions présentent 
un aspect verniÉcelIé. La pariétale ascendante est atrophiée dans 
sa partie moyenne et sur une étetulue de 1 centim, à peu près. 
— Les circonvolutions du lobe pariétal, occipital et temporal 
paraissent îsaines. A la face interne de l'hémisphère droit, on 
constate une atrophie très marquée de la partie moyenne de 
la circonvolution du corps calleux, du pli de passage qu'elle 
envoie à la l'** frontale et de toute la par lie inférieure du lobe 
parac entrai. La pointe antérieure du lobe occipital et la partie 
postérieure du lobe temporal à la face interne de Thémisphère 
sont é^'-aîenient sclérosées mais n'ont pas Taspect vermicelle. 

Hémisphère gauche. Les frontales et pariétales ascen- 
dantes sont très fortement atrophiées et présentent une indu- 
ration très marquée et un aspect gaufré. Les autres circon- 
volutions de la face externe sont bien développées. — A la 
face interne de Thémisphére g-aucho, la circonvolution du 
corps calleux est très atrophiée ainsi que les circonvolutions 
de la face interne du lobe occipital. 

Lecerue^etetle Luii6e ne présentent pas de lésions macrosco- 
piques. Ces organes sont symétriques. Le canal rac ^uV^cn 
est normal.^ Les méninges spinales et là moi^ile pèsent 5Q gr. 
et n ^offrent rien d^anormal à l'œil nu 
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RÉFLEXIONS. 3tï 

- Réflexions. — I. L'alcoolisme a eu dans ce cas une 
JBiction prédisposante évidente. On le rencontre du côté 
paternel, mais il est surt:ïut très accusé dans la famille 

maternelle et chez la mère de Tenfant 

IL Les troubles mentaux et physiques, dont notre 
malade était atteint, n*ont pas eu un début brusque, 
contrairement à ce qui s'observe fréquemment en pareil 
cas: H n'y a jamais eu de convulsions ou d'état de mal 
convulsif, ce qui autorisait à penser qu'il s'agissait ici 
Ti'un cas d' idiot iecon génitale. 

III, L© père dit avoir remarqué, â 6 mois^ que son fils 
n'était pas comme les autres enfants, qu'il se servait mal 
de ses bras. La marche survint tardivement, à4ans;le 
malade a commencé à cette époque à prononcer quel- 
ques mots, mais la parole est toujours restée rudimen- 
taire- Les troubles parétiques qui s'observent du côté 
des membres sont plus martjucs â droite* L'enfant est 
gâteux, il bave continuellement et présente un balan- 
cement, antéro-pofitérieur continu. L'intelligence est 
nulle. La mémoire fait totalement défaut. On arrive 
cependant à fi>ter son attention et à lui faire reconnaî- 
tre uneq:)artie des objets qui rentourent. - - ** 

IIIT, Nous n'avnns jias pu nous rendre compte delà 
manière dont s*6tait faite la transmission de la diphté- 
rie à laquelh notre malade asuc;!ombé, U n'y avait pas 
eu de cas de diphtérie dans le service depuis au moins 
trois mois et Tenfant n^ctait pas sorti de la section (1). 

V. L*auÈopsie nous a révélé des lésions de sclérose 
cérébrale a^trophique des plus nettes. La diffusion de 



(f; IJ n'y fi ea qu'un autre Crts de diptliérîe dans Tannée, 6 tir venu clie^ Tiiiii 
Tant Robe... qui a été triic-ljfiQtomîaé le h mui et a guéri. 
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îlÉFLEXlONâ. 



ce» lésions est en rapport avec les phénomènea parétl- 
ques difTus et avec les troubles mentaux. Toutefois les 
lésions atrophiques étaient très marquées au niveau 
des circonvolutions rolandiques du côté gauche, ce qui 
se traduisait par une parésie plus prononcée du côté 
droit. 

VI. Il est intéressant de comparer cette observation 
à la précédente au double point de vue des symptômes 
et des résultats du traitement de l'idiotie. Nous avons 
vu que chez Ren*,* il existait des phénomènes convul- 
sifs épileptiformes qui ont persisté pendant toute la vie 
et ont été un obstacle sérieux au développement men- 
tal deTenfant. Ici, au contraire, les phénomènes convul- 
sifs font défaut et sous l'influence de Téducation, le 
malade s'était notablement amélioré. En une année on 
était parvenu à lui faire reconnaître quelques lettres 
de Talphabet, les chiffres et les couleurs. Il était devenu 
plus habile de ses membres. Le grâtisme avait complè* 
tement disparu. (Voir Planche I, /îg, Ij 2, 3, et 4.) 

VIL L'idiotie symptomatique de sclérose cérébrale 
atrophique est surtout susceptible d'une grande amé- 
lioration lorsqu'elle ne s'accompagne pas d'épilepsie* 
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Idiatie symptomatique d'une tumeur cérébrale 

{Hydrocéphalie] ; 



SoKtB^AinE. — Tumeur cérébralei hydrocépfmlie symptoma- 
tique. — Grand p>re paternel alcoolique. — Mère, convul- 
sions à 2 Ans. ^ Premiers sijmptômes à 10 uns. — Cépha- 
lalgie, vomissements, gâtisme.— Paraplégie spas modique. 
A trophie double du nerf optique Mort par fracture du crâne. 

A u to ps te. — Sa rco me à pe ti les cellu les s iégean t dans lacavi té 
du 4""* ventricule et sur la partie latérale du bulbe et du 
cervelet. — Hydrocéphalie : dilatation des ventricules céré* 
braux. 

Ber,.( Charles) à^é de \î ans est entré à Btcôtre (service de 
M. BoURNE VILLE f le 19 mai 1888. 

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par la 
mère de Venfanl). ^Père/è% ans, surveillant à Mazas, grand, 
fort, bien portant. H a été soldat pendant 5 ans et depuis lors 
a toujoursété employé dans les prisons, U n'a fait que d« tr*>s ra- 
res excès de boisson. Pas de migraines, de rhumatismes, d'af- 
fectiona nerveuses ou cutanées. Marié à 26 ans. Intelligence 
moyenne,— [Son p^ïre est mort accidentellement, ilétaitsobre. 
Ba mère est morte de misère (?) à Thospice de Mirccourt, Pas 
d'antécédents nerveux dans la famille), 

Mère^ 37 ans, brocheuse, a eu des co^ivulsions à 2 ans, mais 
depuis lors s'est toujours bien portée. Elle n'a jamais eu de 
migraines, d'affections nerveuses ou arthritiques. Elle est d'un 
caractère asstez doux. [Père mort ii 75 ans de vieillesse. Mère 
morte à 35 ans des suites d'une fausse couche. Pas d'antécé- 
dents ner%'eux dans la famille]. Pas de consanguinité. Inéga- 
lité d'âge d'un an. 
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42 Antécédents. 

La mi^re de Tenfant s'est mariée deux fois. D'un premier 
mari ello a euB fausses couches et 2 enfants; l'un, de ceux-ci 
est mort à 5 mois de convulsions internes, l'autre, une fille de 
llj ans, est intelligente; elle a eu une tumeur blanche du 
genou. — Desondeuxièmemari, lepère de notre malade, elle a 
eu 5 enTanls et une fausse couche grossesse molaire ; — 
Notre malade ; — Une fille de 7 ans anémique ; pas de convul- 
sions ; — Un garçon mort à 2 jours de convulsions internes; 
— Un garçon mort à 7 mois d'athrepsie ; — Un garçon -de 4 
ans bion parlant et intelligent ; — Une grossesse au 8°»« mois. 

Antécédenls personnels. Les parents étaient bien portants à 
Tépoquo de la conception. La grossesse a été bonne et l'accoa- 
chement s'est fait à terme, sans forceps, ni chloroforme. Pas 
d^asphyxie à la naissance : c'était un gros et bel enfant. Il a été 
élevu au sein par sa mère et s'est développé d'une façon nor- 
male. Sa santé était bonne. Il n'a jamais eu de convulsions. 
Son développejnent intellectuel était un peu retardé : à 7 ans 
il lisait mal et n'écrivait pas du tout. La marche et les mouve- 
ments des membres supérieurs ne présentaient rien de parti- 
culier. 

C'est à râ^^e de 10 ans (au mois de février 1888) que parais- 
sent avoir débuté les symptômes de l'affection qui Ta con- 
duit à Bicétre. Ce furent tout d'abord de violentes cépha- 
lalgies, des vomissements alimentaires non motivés. L'en- 
fant, toujours très propre jusqu'à cette époque, se mit à pisser 
au lit et, en 6 semaines, il était devenu complètement gâteux. 

Au motâ d'avril on le conduit à l'hôpital des Enfants mala- 
des. Il avait alors une faiblesse des jambes qui allait en aug- 
mentant Il marchait encore et il alla à pied de l'Hôtel de Ville 
à riiôpitul. II y resta 15 jours. A sa sortie le gâtisme avait dis-» 
paru. Il iVt après cela un séjour de 2 mois à l'hôpital de la 
Roche-Guyon- La marche devenait de jour en jour plus diffi- 
cile. Il tombail à chaque instant. Son caractère se modifiait: 
il avait des accès de rire sans motif; des colères subites dans 
lejsquellea il jetait par terre tout ce qui lui tombait sous la 
main. A l'Ocrjle où il était retourné il s'isolait de ses camara- 
des, restait assis sur un banc à l'écart. Le gâtisme reparut 
bientôt. Les douleurs de tôte avaient diminué d'intensité, les 
vomissements étaient plus raresil ne marchait plus quesurla 
pointe des pieds et tombait facilement en arrière. On aremar- 
qiié aussi des a^ernafiyes de pâleur et de rougeur de la face et 
des troubles vaso-moteurs des mains et des avant-bras. Les 
mouvements des membres supérieurs n'étaient pas gênés. 
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Description^ du malaob. ià 

L'enfant s'habillait et se déshabillait facilement. C'est alors 
que ses pareEits le placent à Bicûtre (ID mai 1888)* 

Etal iictud. Enfant de taille moyenne (("'IR), d'aspect ehétif* 
assez fortement éniacié. Son pnids ne dépasse pus 25 kilo- 
grammes. La tête est3yméti'it[ue. Le crâne est allongé d'avant 
en arrière. Llîs bosses f root aies et pariétales sont saillantes* 

CîJ'conf^érence liorizoîJtaifi iiuiit **,.*.- îii.5 

1/-2 rircoiiférenc* lii-;uirii;iihiire 34,5 

BUtanoe de in f>liiljflie k l'iirticuhition atloïdfl-^oocî* 

pî taie 37 

Diamètre ant. pofit"^- max .,. ,,..,,.. 19 

— bi-iuriuiiL^iire * !1h7 

— bi-pariéUl ,..,..,,... U .8 

L*îndice céphalîqne est de 77. Le crâne riîpond par conséqnent 
au type mésaticéphale. Le front crst étroit, légèrement 
bombé dans le sens vertical. Les ffîntancïles et les satu- 
res paraissent soïidées. — La fade est sym*^trique. Rien à si- 
gnaler du (urlé de l 'orbite ou du nez. — I/inJorat est norniah 

Yeux. Pas de lérsions cornéennes ou conjonctive! es. Pas do 
strabisme. Iris brun, pupillest égales : réactions pupillaires nor- 
males. La papille est décolorée, blanchâtre. Les artères parais- 
sent plus grêles et les veines un peu dilatées. La vue est 
fortement affaiblie. Il n'existe pas de dyschromatopsie, 

L,a,bouchv présente une confornnition normale. La mâchoire 
est bien coiirorinéo ; la deuxième dentitioîi est en pleine forma- 
tion. L'articulalion df^tj dentH est normale dans son ensemble. 
Les gencives sont en bon état. ^ Les oreilles sont bien confor- 
mées. L'ouie est normale. 

LiB membres supérieurs sont bieti conformés ; leurs mou- 
vements s exécutent sans dilhculté. Pas de tremblement. 
L'éc iture est assez lisible. ^ La sensibilité cutanée est nor- 
male dans tous ses modes. Les réflexes tendineux du poif^net 
sont un peu exn^^érés. — Pas de contractures. Force dynano- 
métrique. M. gauche, 10. M. droite 13. 

Les membrei^ inférieure sont le sié^^^e d'une paraplégie spas* 
modique légère. Ij'^irsqae l'en faut est couché les membres sont 
en extension, le pied ayant une tendance li prendre la position 
du varus équin. La marche e^t dillicile et chancelante. La 
pointe des pieds frotte le sol. L'équilibre est instable. I^a 
aensibilité cutanée est normale. Les réllexes rotuliens sont 
exag|éré.s et Von provoque facilemctit la trépidation épileptoïde. 
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it Description du malade. 

Lo thorax, rubdorucn, la colonne vertébrale ne pressentent 
rien de particulier. La circulation et la respiration s'exécutent 
d»i]3 les conditions normales. 

Uien â signaler du coté desors"iines génito-urinaires à part 
tin phimosis assez marqué- Pas d'onanisme. 

Puberté. Cheveux châtains, régulièrement implantés. — Le 
tourbillon postérieur siège sur la ligne médiane. — Léger 
duvet au niveau du péniL ^ L'enfant ne présente pas de trou- 
bles delà pèirole. — ^ Il lit mais pas très couramment. Son écri- 
ture est asseïs lisible. Il sait faire les additions. — Uintelli* 
gence est peu développée.^ Son caractère est doux; il est assez 
flournois, et aime à taquiner sas camarades. — Le gâtisme 
n'est pas complet. Tendant le jour il demande bien à aller â 
la selle, m^\s la nuit il souille fréquemment ses draps. 

Pendant Tannée 1888 à iS89 il ne s'est pas produit de gran- 
des modifications dans l'état de notre malade. 

Au commencement de l'année \H82 de nouveaux symptômes 
apparurent. B,,. était pris b rusquement de dé/'ai (lances sans 
prodromes» sans cri, sans pâleur du visage. Pas de convulsions 
de la face ou des yeux. Les membres sont en résolution. Va 
tremblement assez prononcé agite le corps. U n*y a pas do 
perte de connaissance, pas de miction involontaire. L'enfant 
répond aux questions. Ces symptômes, dont la durée ne 
dépasse pas 5 minutes, se sont reproduits a différentes repri- 
ses; lorsqu'ils survenaient après les repas, ils débutaient par 
des vomissements. Us ne s'est jamais produit d'élévation 
thermique. 

Depuis le mois de mars TaiTaiblissement des membres infé- 
rieurs a été en augmentant. La marche est de plus en plus 
hésitante» l'enfant ne peut plus se tenir debout sans appui. 
Le regard devient un peu vague, racuité visuelle diminue 
progressivement. 

23 mnrs. L'enfant présente un certain degré de raideur à la 
nuque, lise plaint de douleurs à ce niveau et d'une céphalalgie 
continue. U no peut plus se tenir asais sur son lit et il se lais* 
se retomber aussitôt, lorsqu'on Ta soulevé. 

!5 mai. L'enfant est toujours plus faihïeï quand on l'assied 
la tête s'incline sur l'épaule droite et îl pousse des cris si Ton 
veut modifier cette attitude. Les pulsations artérielles sont plus 
rapides qu a Tétat normal. Pouls : 110. 

Pendant 5 mois, do Mars à J^H/cÉ I889ja raideur de la nuque 
et la céphalgie persistent.— Les pupilles sont fortement dila- 
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Symptômes; Fiuctub^ du crâne. IS 

tées, mais leurs réactions restent normales. L'état de la papille 
ne sVst pas modifié. 

En septembre il parait se produire une légère amélioration. 
L'enfant tient sa tête plus droite, il se soulève un peu au-des- 
sus de son lit mais le gi\iisme persiste. — Après un séjour de 
6 mois à l'infirmerie il retourne à son dorloir et on ne note 
que quelques céphalalgies de temps à autre. 

Les mensurations de la tûie, faîtes en octobre 1889, sont inté- 
ressantes ear elles montrent le développement exagéré du crâ- 
ne de 1888âl8m 

IKS8. 18S0. Igno, 

Circonférence liorizonttUfi Tiiflxîma H, 54.. i h't n H] m 

i/2 Cîrcojifêrericii l>i~it«rifulaire . 34.5 30. â 37 « 

Distiinc^e de la glabelte A J'iirtîL iiLL. oec- 

i;i|iitiiJe , ,.,,.. 37 » 38 ■ 38 ■ 

DliiinéCre aut. jioxt. muxnttnmH..., M* !«,i t9.l 

— bi-aiirjculaire.. «*... i\ ,h 12» i5 ■ 

— Iji-piirjét4il 14. H 14.9 là. 5 

Î890> L'état de notre malade ne s*est pas modifié jusqu'au 
3 SLvrlL Ce jour là, il était assis sur sa chaise de gâteux lors- 
qu'un de ses camarades le poussa brusquement et le fît tom- 
ber delà hauteur de sa ehaisc. ^ C'est la bosse pariétale gau- 
che qui a porté sur le sol ainsi que lari^'gion frontale du même 
coté. Une ecchymose légère au voisinage de Torbîte gauche, 
a été la seule conséquence apparente de ce tramnatisme. — Il 
n'y a pas eu de plaie du cuir chevelu. L'enfant n'a pas perdu 
connaissance et pendant les deux journées qui ont suivi l'ac- 
cident il n'a rien présenté de spécial. 

Le 6 avril en revenant de la classe, il s'est plaint de lassi- 
tude» de céphalalgie- Pendant qu'il mangeait sa soupe, il s'est 
laissé glisser à terre et s'est endormi un instant. On le descend 
à rinlîrmcrie de la section. 

A 11 heures du matin il présente subitement un vomissement 
alimentaire peu abondant, auquel succède une cyanose très 
prononcée de la face et une perte complète de connaissance. 
L'enfant est dans le décubitus dorsal, la bouche entr' ouverte, 
le regard immobile. — De temps à autre, il présente quelques 
mouvements încoordonnés dans les b ras, les membres i n fé ri eurs 
et la mâchoire. Les ailes du nez offrent par instants de légers 
battements. La respiration est irréguUère- Les battements du 
cœup sont un peu ralentis mais réguliers. 70 pulsations par 
m r nu te, La température rectale est de 36"» 6. — Les urines ne 
contiennent ni sucre, ni albumine. 
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4^i Autopsie. 

La mori survient à raidi etdumie sans autres phénomènes. La 
température esl de Sfîû, Une demi-heure apr*>a la mort elle est 
d^ i5".â et de :H" à 1 heure 1/"^. 

AcTTOPSiK le 8 avril 1890, 40 heures aprù^s la uiort. —Rigidi- 
té cadavérique, —r Lividités ealavériques au niveau dos régions 
déclives. 

Tête. Ecchymose violacée &ii niveau de la région orbi- 
taire gauche.^ Le cuir checelu, no présente extérieurement 
pas de sig^ne de traumatisme ni:ii:s lorsqu'on Ta détaché de la 
calotte crânienne on constate uoe va-ïie ecc/iymû!>e, occupant 
la région touiporale ot puriétale et s'étendant en haut jusqn^â 
lasuture sa^^niale, en arriére jusqu'à la suture lambdoîde, 

La calotte crânienne présente une épaisseur très faible. 
Eïlc est transparente dans presque toute son étendue- lea 
deux côtés sont aymétrlquos. Au niveau de la fontanelle an* 
térieure il existe encore une surface de quelques millijaétrea 
carrés non ossiilée.Le^ sutures sagitales^lambdoidei? et fronto- 
pariétales ne sont pas soudées et les diJTérents os qu'elles sépa- 
rent présentent une mobilité relative. Le frontal est soudé. 
Au niveau de la bosse pariétale gauche, on constate un trait 
de fracture fissurai, absolument horizontal étendu du point 
culminant de la bosse pariétale à la suture fronto-pariétale 
sur une longueur de 15 cent. La fracture a intéressé les 2^ 
lames osseuses du pariétal. Far sa partie externe elle corres- 
pond ù. recehymose sous-cutîiEiée que nous avons décrite ; par 
sa partie interne elle se trouve en rapport avec un épanche- 
ment sanguin siégL-aut entre la dure-niére et le pariétal, qui 
présente une forme allongée et mesure 4 ccnt.de longueur sur 
3. cent de hauteur et i à r> mill. d'épaisseur. 

La dare-mêre n'est adhérente au crâne qu'au niveau de la 
fontanelle antérieure, Elle est normale dans toute son étendue. 
Pas d'adhérence avec la pie-mére. Sinus normaux. Après Tin- 
cision de la dure-mère et de Tarachnoidc il s'éeoule une quan- 
tité de liquide un peu plus eonsidèrable qu'à l'état uormaLLes 
parois osseuses de la base du crâne sont symétriques et 
n'offrent rien de particulier. 

L'encéphale présente un volume Ires considérable. Son poids 
est de 1900 gr. Lorsqu*on le saisit, on est frappé par la faible 
consistance des hémisphères el la pression y fait naître une 
fluctuation très marquée. Lî>r-Hqn"on dépose la masse encé- 
phalique sur le plan de la table^ les hémisphères s'étalent et les 
cornes sphénoïdales se dépriment. La pïe-mf^re a un a^spect 
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normal au aîveande la faec convexe et de la face interne des 
hémisphères. Au niveau de la base, dans l'espace situ:5 au 
devant des pédoncules cérébraux, elle est épaissie et présente 
un aspect laiteux. On constate au niveau de la réf^fion fronto- 
pariétale g'aucbe une ecchyjuose lég^^re siég-eant dan« l'épais- 
seur de la pie-mire et correspondant à la région contusion- 
née, ^- La pie-niore est mince et s'enlève dilïicilemcnt» bien 
qull n'existe pas d'adhérences proprement dites. 

Au niveau dxi cervelet et du bulbe, la pie-mère tapisse dos sail- 
lies dont la face interne est en rapport avec ces organes (/ig. 1). 




Fig. i. 

FigA.—Ceri^clct, bulbe 6i proiithérance ûq Ben.. Eu T et Ton vt>îtdeux 
lua^seB néapliisiqtïe^ i>arai9Sfiiit fsùre hemi« en dehors du 4* vetUvjuuk par 
les orifices latéraux de ce ventricule carTespandaiit aux poiutâ tle pénetnitiou 
du plesius çhoroïdîen du 4* veiitricuk. En T\ masse Déoplasique fiuaaiit lier^ 
nie à U pi^rtie inférieure da 4' ventricule. T"^ petite tumetir située eutre La 
pie-mère et Ijl surface du cervelet. 

Ces tumeurs, qui préî^entent une forme lentieulaire et dont le 
volume varie de la grosseur d'on poia à celle d'une noisette, 
se distîn*5''uent à peine par leur couleur de la substance 



Digitized by VjOOQ IC 
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nervouso avûc laquelle elles ne paraissent cependant pas se 
continuer. De chaque côté du bulbe, immédiatement au-dessous 
des pédonculf^s ct^^rébelleux moyens, il existe deux masses néo- 
pi asiques volumineuses. Il en existe une également au 
niveau du la partie postérieure du vermis inférieur, dans la 
région qui séuiire les deux hémisphères cérébelleux. Cette 
tumeur, dont la face antérieure répond à la partie antérieure 
du plancher du quatrième ventricule, se continue en haut avec 
uncraassedcm>uie nature qui oblitère complètement la cavité 
du quatrième ventricule. 

Le tïtber cineream, le tubercules mamillaires forment une 
saillie un peu plus considérable qu'à l'état normal, bien qu'il 
n'existe pas de production néoplasique à ce niveau. — Dans 
l'espace perforé postérieur il y a une petite masse néoplasi- 
que de peu d'épaisseur. 

Après section du corps calleux, il s'écoule des ventricules 
latéraux une quantité considérable de liquide limpide (600 
gramuiea). Les ventricules latéraux sont uniformément dila- 
tés saus que leur forme générale soit notablement modifiée. 
L'épaisseur de la substance cérébrale qui sépare la paroi ven- 
triculaire delà surface convexe des hémisphères ne dépasse 
pas 3 oentijnètres. Le corps calleux ne forme plus qu'une 
mince lamelle, La paroi des ventricules ne présente aucune 
particularité, à part un certain degré de vascularisation qui 
paraît un peu plus considérable qu'à l'état normal. 

Il en est de ma me des plexus choroïdiens des ventricules 
latéraux. Le 3" ventricule est également dilaté mais dans une 
proportion beaucoup moins considérable que les ventricules 
latéraux. 

L'aqueduc des Sylvius a son diamètre normal. Les nerfs 
optiques otTrent à la coupe une coloration grisâtre et une 
transparence atrophique très marquée. La vascularisation de 
la gaine externe est très prononcée sur les 2/3 postérieurs du 
nerf. — ^Les autres nerfs crâniens sont normaux. 

Examen Micnosr.OPiQUE (M. Morax). La masse néoplasique qui 
occupe le 4' ventri cule, ainsi que les tumeurs secondaires situées 
au niveau du cervelet ou de l'espace perforé postérieur répon- 
dent au type des sarcomes à petites cellules. Au raclage elles 
donnent un suc peu abondant constitué par de petites cellules 
arrondies avec un noyau très développé tandis que le proto- 
plasma qui rcnloure l'est relativement peu. Il n'existe pas de 
etroma conjouctif et le pinceau tage fait constater l'absence 



Digitized by VjOOQ IC 



Sarcomes du cervelet : Histoloche. 



m 



complète de tissu réticulé. Les vaisseaux sont très peu abon- 
dants et présentent une paroi formée par une seule couche de 
cellules. {Fig. 2). 




Fig. 2. — Coupe de la tumeur. Les cellules, C, sont arrondies ii noyaux, o^sca 
volumineux. Une masse granuleuse, G, sépare les celllule». Il irexiste pas de 
réticulum ftbrillaire. Coupe d'un petit vaissseau à paroia propre» en V. 

La pie-mère qui tapisse la surface externe de lii tumeur ne 
contracte que de faibles adhérences avec elle et n'est nulle- 
ment épaissie. — D'autre part la tumeur se moule exacte* 
ment sur la surface du cervelet ou du bulbe sans pénétrer dans 
la substance nerveuse et sans l'altérer. Sur les bords latiî- 
raux du 4™e ventricule, le néoplasme englobe les plexus chorol- 
dietis de cette cavité. Ces organes présentent leur structure 
normale excepté cependant en certains points où l'on trouve 
dans l'épaisseur môme du plexus et sans modilications de 
Tépithélium de revêtement, de petits noyaux uéoplasiqucB 
très peu volumineux. Les lésions histologtqucs des circon- 
volutions cérébrales n'ont pu être étudiées par suite de la con- 
servation du cerveau dans l'alcool. — Les plexus choroï- 
diens des ventricules latéraux sont normaux et n'offrent pas 
de nodules néoplasiques. 

Le bulbe est légèrement aplati dans le sens antéro -postérieur 
au niveau de son 1/3 supérieur, mais sa structure u est nulle- 
ment altérée. Les pyramides ainsi que les noyaux bulbaires 
ne sont nullement lésés (Fig. 3). 

Uexamen histologique du nerf optique démontre Texistence 
BouRNEViLLE, jBicé^re, 1890. 4 
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d*une atrophie caractérisée par répaississement très marqué 
destraotus conjonctifs qui cloisonnent le nerf optique. Lagsûne 
de myéline des fibres nerveuses a disparu complètement. (La 
coloration par l'acide osmique ou parla méthode de Weigert ne 
donne aucun résultat). Ces lésions sont aussi prononcées au 
voisinage de la papille que dans le 1/3 postérieur du nerf opti- 
que. Les gaines du nerf optique ont leur épaisseur et leur 
structure normales. Le corps pituitaire n'offre pas de lésions. 




Fig. 3. 

Pig 3 .~ Coupe du btdbe et du 4* ventricule faite au mveau delà partie aU' 
périeure des olives. La masse néoplasiqne T oblitère complètement la ca- 
vité ventriculaire et présente des prolongements latéraux, P, P, qui la relient 
anx tumeurs extra-ventricnlaires. Le bulbe est aplati dans le sens antéro- 
postérieur. 11 n'y a pas de lésions des éléments nerveux du bulbe. 

Les méninges rachidiennes sont normales mais la quantité 
de liquide arachnoîdien est plus considérable qu'à l'état normal. 
La moelle pèse 50 gr.; macroscopiquement elle présente un 
aspect normal. L'examen microscopique n'y révèle aucune 
lésion, à part un très léger degré d'épaississement de la pie- 
mère dans la région latérale et postérieure et au niveau de la 
partie inférieure de la moelle cervicale .11 n'existe pas de sclérose 
des cordons latéraux ou des cordons postérieurs, pas de lésion 
des cornes antérieures ou postérieures. — Les racines rachi- 
diennes et les nerfs périphériques sont normaux. 

Les viscères abdominaux et thoraciques ne sont le siè- 
ge d'aucune lésion. 
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Réflexions. — I. Rien dans les antécédents héréditaires 




Fig. 4. — Face convexe du crâne de Ber. . . 

ne nous fournit d'indication sur la cause des tumeurs du cer- 
velet^ constatées à Tautopsie. 
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52 RÉFLEXIONS. 

M. Avant l'apparition des premiers symptômes, l'en- 
fant semblait déjà un peu anormal; il était en retard 
au point de vue du développement des facultés intel- 
lectuelles. 

lïL Les symptômes peuvent se résumer ainsi : Vio- 
lentes céphalalgies, affaiblissement des membres infé- 
rieurs avec déformation légère des pieds; exagération 
des réflexes rotuliens, trépidation épileptoïde (para- 
plégie spasmodique incomplète); gâtisme intermit- 
tent et plus ou moins complet ; modifications du carac- 
tère ; accès de rire et de colère ; troubles vaso-moteurs 
de la face; diminution notable de la vue. — A ces 
symptômes variables en intensité, s'aggravantou s'atté- 
nuant, vinrent s'ajouter des dë/aiWances accompagnées 
ou non de vomissements ; une roideur douloureuse 
de la nuque. La céphalalgie devint continue pendant 
un laps de temps — Cet ensemble symptomatique nous 
avait fait porter le diagnostic de tumeur de la base du 
crâne ou de ]>achyméningite de la base au voisinage 
de la protubérance. 

IV. La mort étant survenue dans les conditions que 
l'on sait, Tautopsie a confirmé en effet ce diagnostic : 
les tumeurs siégeaient à la partie inférieure du 
cervelet) sur les côtés du bulbe, au niveau du vermis 
inférieur, etc, 

V. La compression exercée par les tum,eurs du cer- 
velet a eu pour conséquence en quelque sorte une 
oblitération du quatrième ventricule, une dilatation 
modérée du troisième ventricule et une dilatation 
considérable des ventricules latéraux, en un mot une 
véritable hydrocéphailie sym.ptom,atique. La quantité 
de liquide oéphalo-rachidienrecueillie, quand on a sépa- 
ré les hémisphères cérébraux et qui n'était pas moindre 
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de 600 gr,j indique le degré de cette hydrocéphalie. 

La distension dos ventricules a déterminé à son 
tour une augmentation du volume de la tête très 
prononcée ainsi que le fait ressortir le tableau com- 
paratif des mensurations de la tête en 1889 et en 1890. 
Bien que Tenfant fut âgé de 12 ans, les sutures fronto- 
pariétales et înterpariétales se sont écartées de 2™" 
à 25°*", Les dentelures des os voiains, comparables à 
des stalactites et à des stalagmites, étaient réunies 
par une sorte de membrane plus ou moins transpa- 
rent {fig. 4). — Lors du premier examen de la tête, 
on avait noté que les fontanelles et les sutures 
semblaient ossifiées; c'est donc durant le séjour du 
malade à Bicêtre que s'est opéré cet écart ement des 
osj qui vient fournir, croyons-nous, un argument 
sérieux contre la craniectomiG. C'est parce que les 
os du crâne ont pu s'écarter aussi largement que les 
phénomènes de compression n'ont pas été plus gra- 
ves, ont olïert une grande lenteur et môme des 
rémissions dans leur marche. La vie aurait donc pu 
se prolonger encore s'il n'était survenu un trauma- 
tisme qui a eu si promptement une issue fatale. 
Tous les os étaient translucides, notablement amincis, 
car ils n'avaient qu'un à deux ou trois millimètres 
d'épaisseur. 
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Idiotie symptomatique de méningo-encéphalite 

(Idiotie méningo-encéphalitique); 

P^a BUrBKJgVILLE et MORAX. 



SoMMATTiK. — Pén^ mort de tuberculo&e pulmonaire ; fiè}yr€ 
ijjpliOïde grnve; sirnbisme léger; excès de boissons. — 
Timte paterTtetle sujette à des a (bagues de nerfs. — Arriére 
grand-père tmitt^mel, excè:i de bois&ons. — Pas de consan- 
guinité. Inôtjalité d'âge de 2 ans. — Demi-sœur paternelle, 
conviiisionë de Venfance. — Frère mort de convulsions, 
pptir vive au 3* inoisdeîarfroBsefise, occasionnée par la vue 
d'un idiot. — Asphyxie à la Jiaissance. — Première dent 
à i an, — Dentition complète à G ans. — Marche h 1 ans. 
Pnrole nulle. —Pas de convulsions. — Tics : grincement 
des dents ; mouvement de rotation du tronc. — Mastication 
nulle. — Gfdisme. —Mort par congestion pulmonaire. 

Autopsie: mfhiingo-encéphalite chronique. Trigonocépha- 
lie. — Examen m^icroscopique. 

Tron,., Gfor|:res-l*:niefit, né à Paria le 26 juillet 1885, a été 
placé à Bi Cintre (.service de M. Bouknë ville), le 17 février 1800. 

Antiî^jéioents {îîenseiguemciilB fournis par la mère de 
Von fini t\. — PèfCt facteur, nitirt à 3U ans de tuberculose 
pulriioiiairc! , aprùs utie maladie de quatre ans. 11 a eu la 
fièvre typhoîtlt? et a coïiservé depuis lors un léger degré de 
iytn^fniiitte convergent, — IJ a fait des excès de boissons; 
il i5taït buveur d'absinthe mais il n'en prenait pas d'une 
maniôre continue: aon caractère était violent, emporté par ins- 
tants et surtout après les excès de boissons; dans ses colères 
il cassait tout, battait sa femme, [Père^ 75 ans, bien portant, 
sobre. Mère, T2 ans, bien portante. Pas d'accidents nerveux 
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Antécédents 55 

ou autres chez les grands parents ou oncles paternels et mater- 
nels. Une 8<»ur, âgée de 45 ans, ne s*est pas mariée parce qu^eUe 
est sujette à des attaques de nerfs sur la nature desquelles il 
est impossible de se renseigner; son intelligence est conser- 
vée.] 

Mère y 40 ans, crémière, de physionomie régulière, toujours 
bien portante ; elle s'est mariée deux fois, elle a eu 2 enfants du 
l^'lit et 4 du second. [Pèrej mort avec toute aon intelligence, à 
94 ans. Mère, 94 ans, en bonne santé. Grand-père paternel 
excès de boissons; démence sénile; mort à (iO ans. — Pas de 
détails sur les autres grands-parents. Un oncle maternel mort 
à la suite d'excès de boissons répétés. Un frère atteint d'une 
maladie chronique est à l'hôpital de Délémont ; il marche avec 
deux béquilles. — 5 sœurs bien portantes]. 

Pas de consanguinité, (Père de Montargis, mère du canton 
de Berne). Inégalité d'âge de 2 ans. 

Le père a eu de sa première femme une (iile de 15 ans qui 
a été sujette à des convulsions de Tenfanoe ; aujourd'hui bien 
portante et intelligente. 

La mère de l'enfant a eu, de son côté, d'un premier lit 2 
enfants : Un garçon de 14 ans un peu délicat mais intelligent 
et de bonne conduite; une fille de 10 ans et demi bien portante 
et intelligente. 

Les parents du malade ont eu 4 enfants: 1° Un garçon mort 
à deux mois de convulsions ; 2o Notre malade ; — 3^ Un ê? ar- 
çon mort d'athrepsie à iO mois ; 4o Une fîile morte athrepsi- 
que à 8 mois. 

Notre malade. Les parents étaient bien portants au mo- 
ment de la conception qui n'aurait pas eu lieu durant 
l'ivresse. Au troisième mois de la grossesse, la mère a eu 
deux émotions successives: l'une causée par un incendie qui 
éclata à côté de chez elle ; la seconde provoqucSe par un idiot 
de 8 ans qui entra à l'improviste dans sa boutique^ en poussant 
des « cris de chien. » Elle n'a pas eu do perte de connais- 
sance, mais à partir de ce jour la vue « des aHiches de cirque 
où il y avait des images » plus ou moins excentriques, Vimprea- 
sionnait à tel point qu'elle faisait un détour pour les éviter. 
Cette émotivité a persisté pendant tout le cours de la groa- 
sesse. V accouchement eut Heu à terme, sans difïicultéa. 
L'enfant était cyanose à la naissance; et la sage- femme fut 
obligée de le flageller pour le faire respirer. Il revint à lui 
assez rapidement. On remarqua, à la naissance déjà la dé for- 
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55 Description do malade. 

mation tricônocéphsLliqiie de la tête {Fig. 5) , — L'enfant fat 
élevé au sein par sa mère jusqu'à 6 mois puis on lui donna du 
lait de vaehe et on le plaça en nourrice. II était bien portant 
à ce moment et son développement paraissait se faire norma- 
lement. Sa mère ne le revit qu'au IB"*" mois et ne le repnt 
avec elle que lorsqu'il eut 29 mois, mais pendant toute cette 
période sa sant<î fut bonne ; il n'eut pas de convulsions. On 
s'aperçut cependant que son développement cérébral était 
fort retardé. Il ne parlait pas et n'a d'ailleurs jamais parlé. On 
ne pouvait pas le faire tenir sur ses jambes. Le strabisme 
n'existait pas à ïa naissance et ce n'est que vers la S"*"" année 
qu'on le constata. Sa mère le garda un an chez elle puis le 
plaça en Suisse chez ses parents. II restait assis dans un cein, 
jetant à terre tout ce qui lui tombait sous la main. 11 grin- 
çait des dents jour et nuit, même pendant le sommeil. 

11 grimaçait continuellement, ouvrant et refermant la bouche, 
roulant les yeux» inclinant sa tète de tous côtés et exécutant 
un mouvemeat de rotation du tronc sur le bassin. Son som- 
meil était de courte durée : couché à 6 heures du soir, il se 
réveillait à 2 heures du matin, s'asseyait sur son lit et recom- 
mençait ses mouvements du tronc et de la tête. Il chantonnait 
quelquefois; sa raére prétend qu'il a retenu plusieurs airs que 
son frère jouait sur la flûte. 

Tr.,. n'était pas gourmand, lî no mangeait que sa soupe, 
d'iii Heurs il ne pouvait pas mâcher et n'a jamais su se servir 
de ses dents pour la mastication. — Pas de rumination. — Il 
a toujours été jt.'-Ateux. Lorsqu'il était en colère, il se cognait la 
tête de son poing, ye roulait à terre. Il reconnaît un peu son 
frère et peu ou pas î^a mère. 

U n'a jamais eu de maladie infectieuse d'aucune sorte; il n'a 
pas eu d'otite. De 15 a 19 mois il a été sujet aux conjonctivi- 
tes catarrhales qui n'ont d'ailleurs pas laissé de traces. 

Etui actueL Enfant de taille moyenne (9G centîm.), d'aspect 
ehétif. Il pèse ^0 kg. à l'entrée. II est un peu émacié et pré- 
sente un léger degré de cyanose des extrémités avec dea pla- 
ques rougeàtres sur les joues et le nez. 

Ce qui frappe tout d'abord^ c'est VinsUhilitê du malade. A 
tdiiique instant il étend la télé, la renverse en arrière» Tinflé- 
chit sur son épaule, ou lui fait exécuter des mouvements de 
rotation de gauche à droite. — Le tronc participe aussi par- 
fois à ces mouvements. De temps à autre il élève les bras en 
renversant les mains en arriére et en imprimant des mouve- 
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ments successifs de supination et de pronation à ses avant- 
b:*as. Ses membres inférieurs restent par contre immobiles et 
il ne cherche pas à quitter sa chaise. Il pleure et pousise des 
cris sana raison- — La peau est glabre. Les cheveux sont 
blonds, régulièrement implantés- 

Lecr^rie présente un aspect prismatique très accusé. C'est 
un beau type cli3 déformation irigonocêpkalique (Fig. &). La 
base du prisme est constituée par la région occipitale forte- 
ment aplatie. L'arôle antérieure répond à la région frontale du 
crâne qui offre une sadlic très marquée et un peu arrondie 
tandis que les bosses frontales sont aplaties et se continuent 
sur le mémo plan avec la région pariétale formant ainsi la face 
latérale du prisme crânien. La route du crâne est aplatie; 
malgré la déformation, il n'y a pas d'asymétrie très marquée* 
Les fontanelles et les sutures sont oblitérées. Voici les prin- 
cipales mensurations de la tête : 

Cirûonréreiice liorizonta^le ma^iîma- . , - - T. * , - » * 47 

1 f2 circonférence bî-aariciiliiire ..*..*...*..►*. k - 5Î 

Distance de la glal^elle ^ l'articuL atl. occi, . , 3tj 

Diam. ûnt, post, maxim* ♦ 17 

Diam, bi-auricuLiire .*..*-..,....-.*-..,.,.. ... 1E>.5 

Dium. bi'pariétul , , *..* iSî . 5 

Indice cépUaLique , ,.,...,*. 87 

Le front est assez élevé. L'enfant se frappe souvent la tète 
contre les murs ou le sol; il présente au niveau de la saillie 
frontale médiane de petites ecchymoses qui sontlaconséquenco 
de ces traumatismes. Les arcades sourcillières participent à 
la déformation frontale. Elles s'effacent sur les cotés en se 
continuant sans ressaut avec la région temporale. 

Yeux. L'enfant présente un légers frabisme coyiverge^intde 
15 à 20°. Ce strabisme s'exagère par instants. Les mouvements 
de latéralité, d abaissement et d'élévation des globes oculai- 
res sont possibles et on ne constate pas de phénomènes para- 
lytiques, limités à un groupe musculaire ou à un nerf oculo-mo- 
teur. Ce strabisme ressemble cliniquement au strabisme cou- 
committant. Pas de nystagmas. Iris gris bleuâtre. Pupilles 
égales; réactions pupillaires normales. Pas de lésion du fond 
deVœil. Tron.. voit les objets qu'on lui présente. Il reconnaît 
son frère. Il est impoîssible de faire Texamen méthodique de 
Tacuîté visuelle, du sens des couleurs, de la diplopie, etc. 

Nez droit. Il est impossible d'avoir des renseignements sur 
l'état du sens olfactif. 

Bouehe régulière. Pas de déformation de la langue, du 
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pEilais, de Tisthme pharyngien, — Le goût ne semble pas 
dilTércntié ; Tenfant ne distingue pas la saveur du eucre de 
celle du sel, 

DeniitioYi. Mâchoire syipérieure. Les deux incisives média- 
nes sont créiieïée.s, assea ticartdes Tune de 1 autre. Les canines 
et prémolaires de lait, les incisives latérales sont tombées lais- 
sant un espace vide. La 1" molaire de 7 ans est sur le point 
de faire son éruption. — Mâchoire inférieure : 4 incisives 
permanentes serrées, émoussées sur leur bord lisse. Canines 
et prémolaires de lait. Les !»■*" molaires sont en éruption. 
L'articulation est mal fixée et irréguliére. Les dents du fond 
de la bouche se rencontrent seules. Les dents antérieures de 
la bouche laissent entr'elles un espace vide. — Gencives en 
assez bon état. 

Tron... ne sait pas saisir les aliments avec les lèvres; on est 
obligé de les lui introduire dans la bouche et il les 
avale sans les mAcher Pas de vomissements ni de rumination 

Oreilles. Le pavillon de l'oreille est a^st^z grand, légèrement 
écarté du crâne. Pas de déformation de rhélix, de Taothélix 
ou du lobule. L'ouie paraît normale. 

Les membres supérieurs ne présentent ni déformation, 
ni atrophie musculaire, ni troubles de la sensibilité, — 
T. - . ne peut rien tenir de ses doigta qui cependant sontnormaux. 
Quand on le fait manger il ne prend même pas le pain qu*on 
lui présente. 

Les membres inférieurs sont bien conformés. Il existe un 
léger état de raideur habituelle des membres inférieurs et sur- 
tout des pieds qui sont un peu déviés en bas et en dedans. On 
ne peut examiner Tétat des réflexes, le malade contractant 
ses jambes dès que l'on veut percuter le tendon. Pas de trou- 
bles de la sensibilité. La marche est assez difficile; T.. . est 
peu solide sur ses jambes et il tombe souvent lorsqu'on ne le 
soutient pas. 

Organes génitaux. La verge est assez développée, le prépuce 
est long et le gland difficilement mis à découvert. Un seul tes- 
ticule dans les bourses; le second n*est pas même dans le canal. 
L'anus est normal. Pas de cicatrices. 

Le 28 octobre 1800 au matin, subitement, le malade s'est 
affaissé sans perdre connaissance. La veille, il semblait 
encore bien portant et ne présentait rien d'anormal. On le 
descend à rinfirmerie. 

A 9 heures 1/2 nous constatons les phénomènes suivants : la 
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face est pâle ; la perto de connaissance est complète. Le ma- 
lade est dans le coma; il est couché dans le décubitua doraal, 
et an note une certaine raideur dans les menibres inférieurs ; 
les membres supérieurs sont flasques, légèrement cyanose e. 
Au niveau des pieds la cyanose est encore plus marquée et l'on 
constate la présence d'engelures ulcérées au niveau des orteils. 

La respiration est leute^ irrégulière, légèrement sterto- 
reusei les battements cardiaques sont intermittents et ralentis. 
Des râles sibilants et sous-crépi tants existent dans toute l'é- 
tendue des poumons. Le pouls est imperceptible; ta tempéra- 
ture centrale, qui était de 36° le matin, s'élève à 37%8 quel- 
ques instants avant la mort. 

Les pupilles sont égales et présentent des alternatives de 
dilatation et de constrictiou. La papille est injectée^ les vais- 
seaux rétiniens sont légèrement dilatés. 

Cet état persiste sans modifieations jusqu'à la mort qui sur- 
vient à 5 heures du soir. — La température descend à 37^, un 
quart d'heures après la mort et à 36*, 3 une heure après. 

Autopsie le 30 octobre 1890(40 heures après lamort), —Le 
corps est émacié et ne pèse plus que 14 kgr, 700. — Té£e. — 
Le cuir cheuelu est mince, la calotte crânienne offre une 
épaisseur très peu considérable surtout au niveau des bosses 
pariétales. Elle présente la déformation trigonocéphalique dé- 
crite plus h^nt (Fig,b). Les sutures et fontanelles sont ossifiées^ 
La base du crâne est légèrement asymétrique. Le trou occi- 
pital est régulier. La dure-mère est eittrêmement adhérente 
au crâne, surtout au voisinage des sutures. Les sinus céré- 
braux sont normaux- 
La pie-mère est le siège d'une vascularîsation unîformo 
très-marquée. Le long de principaux vaisseaux on constate 
des trainées blanchâtres correspondant à un épaississement 
de cette membrane, mais on ne trouve ni granulations 
tuberculeuses, ni œdème cérébral. — La pie-mère est adhé- 
rente à elle-même dans tous les points où elle se trouve en 
contact* Cette adhérence est très marquée au niveau de la face 
interne des lobes frontaux. Cette membrane présente un épais- 
sissement très marqué et des adhérences très prononcées et 
Irréguhèrement réparties avec la substance corticale soua- 
jacente, — La décortication des circonvolutions se fait aveo 
beaucoup de difficulté et la pie-mère entraîne avec elle 
une grande partie de la substance corticale des circonvolu- 
tions. Au niveau de Vfiémisphère gauche, les adhérences sont 
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surtout marquées dans toute retendue dulobe frontal» sur les 
lobes pariétaux supérieur et inférieur, sur le pli courbe et à 
Textrémité postérieure du lobe temporal. Elles n'existent pas 
sur le lobule de Tinsula, sur la face interne des lobes tem^ 
poraux, occipitaux, sur le lobe paracentral et quadrilatère. 
Au niveau de l'hémisphère droit Vépaiasisaement et Tadhé- 
rence méoin^'ée existent sur presque toute son étendue res- 
pectant toutefois les faces interne et externe des lobes tem- 
poraux et occipitaux. La substance corticale s*enlève presque 
complètement avec la pie-mère lorsqu'on décortique les cir- 
convolutions rolandiques et les lobules pariétaux. 




ha. pie-mère cérébelleuse ^ihulbaire est mince; elle se décor- 
tique facilement sans entraîner avec elle de susbtance nerveuse- 

Les hémisphères cérébraux présentent dans leur ensemble 
la forme d'un cœur correspondant i\la déformation crânienne, 
la pointe étant constituée par les deux lobes frontaux, elfiléa^ 
la base, par toute la région pariétale et occipitale des hémis- 
phères, — Apres dé corti cation la substance cérébrale est molle, 
déchiquetée ; elle présente une coloration rosée plus marquée 
qu'à Vétat normal. On reconnaît à Tccil nu, en différents points, 
un petit piqueté hémorragique dans l'épaisseur de la substaocd 
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corticale, — Les ventricules cérébraux ne sont pas dilatés, La 
quantité de liquide céphalo-rachidien parait normale. 

Au point de vue morphologiqne, les circonvolutions céré- 
brales n*ofîrentpas d'anniiialies. La troisième frontale gauche 
est bien développée. Il n'y a ni atrophie ni hypertrophie par- 
tielle des circonvolutions de la face externe ou interne des 
hémisphères. ^ Les noyy^ux gris centraux^ le corps Ciilleux 
paraissent normaux à Texamen macroscopique. — La gîandû 
pinèale^ le corps pitulnire ne ^ont le siège d'aucune lésion, 

Poida do rencepUale .............*.,>....,..., h .. . UOÛ gr. 

HémiAphère eérébral giiuche . . , 6tO » 

droit 610 * 

cérébelleux gauclie ...,.,,., 80 • 

droit. SO * 

Bnlhé et protubérûjicîe 10 * 

La moellQ épinière etlea méninges rachidiennes(20 gr.) ne 
présentent pas de lésions macroscopiques. 

Abdomen. Le foie est normal {590 gr.). La rate n'est pas 
hypertrophiée (70gr). Les rems sont normaux et pèsent, 
le gauclie 45 gr., le droit 50 gr. Le pancréas est normal 
(15 gr.). Pas de lésion dc^ organes génito-urinaires. 

Examen MICROSCOPIQUE (1). Les centres nerveux ont été durcis 
dans le liquide de Miiller et dans Tétuve à 33<», ce qui a permis 
d'obtenir un durcissement parfait en moins de ^0 jours. — 
De petits fragments ont été placés directement dans la solution 
d'acide osmiquc à 1 "/o pendant 24 heures, puis lavés à Teau 
et immergés dans l'alcooi pendant quelques heures. Ces 
fragments ont été ensuite coupés en tranches fines et exami- 
nés sans coloration ou après coloration par le picrocarmin 
ourbématoxyline. — Ce procédé de fixation parTacideosmique 
après durcissement dans le liquide do Miiller nous a été 
indiqué par M. le Docteur Brault. U donne des résultats 
excellents. La myéline se colore un peu moins fortement que 
lorsqu'on fait agir l'acide osmique sur la pièce fraicho, mais 
la pénétration du réactif est plus uniforme, lî est facile de 
mettre en évidence les corps granuleux, ainsi que la dégéné- 
ration graisseuse des cellules nerveuses ou des parois 
vasculaîrcs. On peut aussi colorer le cylindre-axo par Théma- 
toxyline d'après la méthode de Pall. On obtient ainsi des 

(1J Cet exameu a été lait par M. Mofus, 
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coupes pctrfaites et dont tous les détails seront faciles à 
étudier. 

Nous avons dit que les lésions méningées n'étaient 
point uniformes et que répaisaissement et les adhérences 
méningées présetitaient une disposition irrégulière. 

Au niveau des points où les lésions sont les plus accusées, 
la pie-mère atteint une épaisseur assez considérable. Cetépais- 
sissement est dii à une hyperplasie fibreuse de la membrane 
et à la dilatation des vaisseaux. Les faisceaux conjonctifa ont 
conservé leur direction parrallêle, mais ils sont en plus grand 
nombre et contiennent en abondance des globules rouges ex- 
travasés ou des granulations pigmentai rcs. Le nombre des 
cellules conjonctives est également augmenté. Et certains 
points on constate aussi de petite ilôts de corps granuleux. 

Les vai8.soaux de la couche interne de la pic-mère sont for- 
tement dilatés et leurs parois sont notablement épaissies. On 
ne trouve pas dans lour gaine, ni d'ailleurs dans les autres par* 
ties de la pie-mère ou de Técorce cérébrale, d'amas leucocy- 
tiques témoignant d'une inflammation ajgu^. Au niveau des 
points où la pie-môre pénètre dans les scissures, il exislo en- 
tre les deux feuillets de la pie-mère un exsudât organisé, cons- 
titué par des mailles de tissu fibrillaire dont les espaces sont 
occupés par des globules rouges altérés ou des cellules con- 
jonctives pigmentées. Quelques vaisseaux, partant de la face 
externe de la pie- mère, pénétrent dans ce tissu de nèo formai- 
tion. — Les altérations de l'écorce cérébrale sont essentielle- 
ment des lésions de congestion chronique. Ce qui frappe tout 
d'abord, c'est la richesse du réseau capillaire. Les capillaires 
sont dilatés dans toute leur étendue. 11 en est de mû me des 
vaisseaux de calibre plus considérable. Ceux-ci présentent 
des parois un peu épaissies et accolées au parenchyme céré- 
bral. La gaine lymphatique pêrlvasculaire a disparu, excepté 
dans les points où il existe une extravasation de globules rou- 
ges, — On ne trouve pas de leucocytes autour des vaisseaux 
qui pénètrent dans la substance cérébrale- En quelques points, 
peu nombreux il est vrai, le vaisseau est complètement obli- 
téré et transformé en un faisceau fîbreux. Les cellules des 
parois vaseulaires sont très fortement pigmentées. — Nous 
avons déjà signalé resistenec de petits foyers hémorrhagiques 
dans la couche moyenne de la substance grise, apparaissant 
& l^examen macroscopique, sous la forme d'un piqueté rouge 
brunâtre. Au microscope, on voit que ces foyers siègent dans 
la gaine périvasculaire considérablement dilatée, et qu'ils sont 
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constitués par des globnks rougea altérés et des amas pi^^men- 
taîrea entourant ïo vaisseau dont la lumière est plus ou moins 
obstruée. 

Quant aui lésions de m éléments nerveux proprement 
dits, voici en quoi elles consistent : la couche superfi- 
cielle des fibres parallèles est atrophiée ; en certains points, 
elle a disparu complètement. Lea cellules présentent des alté^ 
rations très marquées. Elles sont atrophiées ou olTront. au 
contraire, la dégénère nce vacuolaire- On on voit dont l'es- 
pace percellulaire est considérable alors que laccllulencformo 
qu'une petite masse irrègulière dont les prolongements ont 
presque disparu, A côté de ces cellules dégénérées, il subsiste 
cependant des cellules dont Taspet^t est normal ; elîoasont en 
petit nombre. Les cellules de la névrog-lie sont normales. Nous 
n'avons nulle part trouvé de foyers de sclérose superficiels nu 
profonds dans la substance corticale des hémisphères. L'épen- 
dyme des ventricules cérébraux est lisse, régulier. On ne 
retrouve en aucuns points cch petites granulations fibreuses 
si fréquentes dans la paralysie générale. 

Noua avons examiné dans toute sa hauteur le bulbe et la 
protubérance. Pendant la vie on avait constaté un strabisme 
convergent très net^ et il était important de savoir si ce trou- 
ble était attribuable à une lésion des noyaux oculo-molcurs. 
Nous avons donc étudié d'une manière toute spéciale et dan» 
toute leur étendue les noyaux de la 3™", 4™« et 6'^" paire, et 
nons n'avons reconnu aucune lésion des cellules ou des fibres 
unitives de ces noyaux. Les nerfs oculo-moteurs ont été de 
même examinés soîtpar dissociation, soit par section transver- 
sal dans leur trajet întracranien otà leur émergence du bulbe. 
Le résultat aété négatif également. Sur des cimprs transver- 
sales de tout le contenu de Vorbite, â un centime Ire l-u avant 
de son sommet, nous avons pu constater Tintégrité et la symé- 
trie des nerfs et muscles oculo-moteurs des deux cotés. Le 
nerf optique ne présente pas de lésion de ses gaines ou des 
fibres nerveuses qui le constituent. 

Les ménimjnii rachidiejines et la moelle ne présentent 
aucune lésion. La pie-mère spinale a son épaisseur normale 
et il n'y a pas de traces de sclérose des faisceaux pyrami- 
daux. Nous ajouterons aussi qu'au niveau du bulbe/ de la 
protubérancô ,ot du cervelet, la pie-mère est absolument 
normale. 
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I, — Le père et la mère se sont mariés chacun deux 
fois. Les enfants du premier lit de la mère n'ayant pas 
eu de convulsionSj tandis que ceux du premier lit du 
père on ayant eu, on est naturellement enclin à attri- 
buer aux excès de boisson du père les accidents ner- 
veux chez le malade et chez un de ses frères. 

II. h' impression maternelle vive et prolongée de la 
mère durant la grossesse mérite d'être relevée* 

IIL Notons ensuite Vasphyxie à la naissance, cause 
que nous avons souvent mentionnée, Tabsence de 
tout développement intellectuel^ Tapparition du stra- 
bisme sans convulsions; les grincements de dents; les 
mouvements de balancement y riiabitudede se frapper 
et de se cogner la tête qu'avait renfant; les accès de 
colère et de cris, la brièveté du sommeil, enfin les 
troubles vsiso-moteurs^ ensemble symptomatique qui 
nous paraît de nature à conduire, pendant la vie, au 
diagnostic d'diotie mêningo^encêpha^li tique, 

IV, — Ce qui frappait le plus à Texamen de T.., 

c'était la déformation trigonocêphaliqtie dont son 
crâne présentait un très beau type. Cette déformation 
est relativement rare et dans l'espèce il est fort diiTi- 
cile de savoir à quoi la rapporter. Il n'existe pas chez 
la mère de déformation du bassin et T accouchement 
s'est fait sans difTiculté ce qui exclut Tidée d'une pré- 
sentation vicieuse (Fig. 5), 

V, Le slrAhisme convergent constituait un symp- 
tôme physique important dont l'étude anatomique 
n'offrait un intérêt tout particulier. Il est très fré- 
quent d'observer le strabisme chez les idiots. Le plus 
souvent on note son apparition après un état de mal 
convulsif ou de simples convulsions internes. Dans ce 
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cas là, il est facile de voir que la déviation oculaire 
paraît correspondre à un trouble nerveux unilatéral : 
paralysie ou parésie. Nous n'avons malheureusement 
pas pu étudier les lésions dans des cas semblables et 
il eut été fort important de pouvoir comparer ces faits 
avec celui que nous étudions. Chez notre malade, la 
déviation oculaire s'est installée insidieusement^ en 
dehors de phénomènes cérébraux aigus; elle avait le 
caractère clinique du strabismeconcomittant; elle con- 
sistait en une exagération de la convergence ; le malade 
avaitTair en effet de fixer Textrémité de son nez. Nous 
avons dit que cestî^abisme s'exagérait par instante. Il 
nous paraissait donc lié à un trouble nerveux de Tappa- 
reil de convergence. L'absence complète de lésions bul- 
baires et périphériques du système moteur oculaire et 
des muscles de l'œil , l'existence au contraire d*une lésion 
corticale très marquée au niveau des régions pariéta- 
les et occipitales nous autorisent, croyons-nous, à donner 
de ce strabisme l'explication suivante: 11 n'existe pas 
de faits indiscutables établissant la possibilité de para- 
lysie oculaire en rapport avec les lésions cérébrales uni- 
latérales ou bilatérales. Nous savons au contraire que 
dans certains cas, il se produit une contracture passa- 
gère du système musculaire de convergence , c*est ce qui 
à lieu au début de l'attaque d'épilepsie ou d'hystérie 
(pendant la phase des contractions toniques). M.Pari- 
naud a démontré l'existence de troubles analogues en l'ac- 
tion de l'attaque dans l'hystérie, troubles qui sont carac- 
térisés par une contracture du systtîmo de convergence. 
Dans tous ces cas, il est rationnel d'attribuer à ce trouble 
une origine corticale. Nous serions donc enclin à envisa- 
ger le strabisme qui existait chez notre malade comme 
le résultat d'une excitation produite au niveau des cen- 
tres occuto-moteurs corticaux. Cette explication théo- 
rique semble confirmée par le fait que le strabisme 
BouRNEViLLE, Bicêtve, 1890. ^ 
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disparut complètement au moment de rapparîtîon du 
coma à la suite duquel le malade a succombé* 

rV, Au point de vue des lésions macroscopiques^ on 
pourrait être tenté de rapprocher les altérations mé- 
ningées de celles de la paralysie générale. Mais Texa-^ 
men microscopique de ces lésions montre qu'elles en 
difTérent par bien des points* Les lésions inflamma- 
toiresT dans le cas qui nous occupe, prédominent au ni- 
veau de la pie-mère. On ne retrouve pas autour des vais- 
seaux qui pénètrent dans la substance corticale cette in- 
filtration lencocyliquo dont M. Klippet a montré la fré* 
quencedans la paralysie générale. Les lésions des pa- 
rois des vaisseaux de Fécoroô cérébrale sont essentielle* 
mentdégénératives. Enfin la dégénérescence des cellu- 
les nerveuses apparaît comme un phénomène secondai^ 
re, conséou tif aux lestons des vaisseaux et non comme un 
phénomène primitifi ce qui est le cas dans la paralysie 
générale. — Nous nous basons pour donner cette inter* 
prétation, sur 1 absence de lésions cellulaires dans la 
région où la pie-mère n'est pas altérée. Dans la para- 
lysie générale, M. Klippel a fait voir que ces lésions 
cellulàËres étaient ordinairement difTnses et qu'on les 
retrouvait en despoints où les lésions méningées n'exis-* 
taient pas encore. 
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Idiotie complète; EpUepsie ; mal de Pott vertébral; 

P^AllOlTnXE VILLE &r ISCH-WALL. 



Soif MAIRE, — Père sujet aux bronc hites; fistule anaîe; vertiges. — 
Grand pèr& paternel alcoolique, — Tante bossue. — Emo- 
tions pendant la grossesse. — Accouchement normaL — 
Convulsions du 15^ jour de la naissance à i5moin. — Appa- 
rition d€B crises épilepliques à 2 ans. -^Pieds-bols équins 
survenus quRnd Venfant a commencé ^marcher. — Gâtisme 
complet à l'entrée; voracité; tics : balancement; mouve- 
m en ts d es bras . — nan is m e. — Accè s de co 1ère. — Ro ug eo le * 
en 1881. '^Légère amélioration intellectitelle. — Roséole sy- 
ptiilitique. — Adénites cervicales. — Mal de Pott dorsaL — 
Amaigrissement progressif. — Diarrtiée, —Pas de troubles 
oculaires^ ni paralysies, ni contractures.— Accès épilep- 
liques. — Coma. —Mort. 

Autopsie. — Tuberculisalion des poumons^ des ganglions 
trachéaux^ dû la pie-mère. -^ Tubercules assez nombreux 
à la base du cerveau^ — Œdème de la pie-mère. — Liquide 
cépkalOTraatiidien abondant dans les venir iculcjs. {Hydro- 
céphalie symplomatique). 

Jans...(Jean Guillaumo), né à Parie le 6 février 1872, entré le 
19 avriU877,àBicètre {service de U, BouuNEvjttEj.est décédé 
le 17 juin i886. 

Renseignements fournis par sâ mère (16 décetubre 1885), — 
Pére^ 37 ans, mécanicien, intellig-en t. sobre, petit, très nerveux, 
sujet à des faiblesses; H devient tout bjancj ijiais ne perd pas 
complètement connaissance ; cela se produit soua certaines 
influences, cjuand il y a tf op de feu, par exemple, etc. Bronchi- 
tes tous les ans^ sa n s hémoptysie s ^ U J ^1^ an^^ il a eu unefîs- 
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68 Idiotie: ANTÉCÉDENTS. 

îiiîe nnnle qui ne s'est fermée qu'on .spptemhre dernier. IPère^ 
Bculpteuf sur bois et marbre, mort en 1880^ d'une bronchite, 
faisait des excès de boisson. — Mère, morte on ne sait de quoi. 

— Deux frères bien portants, l'un à deux filles jouissant d'une 
bonne santé, n'ayant jamais eu de convulsions* — Deux soiurs 
Tune, morte on ne sait de quoi, était bosi^ae: Tautro est bien por- 
tante» sans enfants. — (}rand*mère m^lerne\le,è.çré^ ûe 1)0 ans, 
jouissant de toute sa raison. -^ Pas d'iipileptiques, de paraly- 
tiques, pas d'autres difformes, pas d'aliénés, de suicides, de cri- 
minels dans la famille.] 

Mère, 96 ans, blancbi^^seuse, sobre ^ intelligente, bien portante 
assez grande, forte, n a jamais eu de migraines ni d'accidents 
nerveu\. — [Père, 63 ans, blanchisseur, bien portant, sobre. 

— Mère, 50 ans, en bonne santé, blanchi liseuse, pas d*acci- 
dents nerveux. Deux sœurs, bien portantes, non mariées sans 
enfants ; une 3" est morte à 15 jours d'une bronchite. — Grmid- 
père maternel mort ù 85 ans. — Une Lanie materneUe a 80 
ans et est bien portante. Aucun autre renseignement sur les 
grands parents. — Pas d'aliénés, d'épileptiquee, 4e difToïcmcs, 
etc. 

pRS de com^antiidyùté. — lYiégahté d'âge de S ans. 
Quatre enfants : I " Notre malade ; — 2" Garçon mort à 3 anfî 
d*une hernie étranglée (?) avec hydrocôle: pas de convulsions; 

— 3" Une fille, Agée de 2 ans, bien conformée, n'a pas eu de 
convulsions; —4* Une fille morte en venant au monde proba- 
blement à la suite d*unc version. 

Notre ni^lffde. — Tlîen de particulier lors de la conception. 

— Au début de la (grossesse, qui coïncida avec les der- 
niers jours de la Commune, la mère eut do vives émotions 
dues à ce que dans son quartier il tombait beaucoup d'obus, et 
qn'ellu vit beaucoup d'hommes fusillés; pas d'alcoolisme ni de 
traumatisme, etc. — .Iccowc^emeîif àterme, naturel, sans acci- 
dents convulsîfSï sans chloroforme M )^ — A la niU8«ftTiee; l'en- 
fant était bien conformé et n'était pas asphyxié. Elevé en 
nourrice, dans le Morvan, au biberon. 

Vers le 10* ou le ID^ jour sont survenues des convulsions 



{[) De« auteura ont iittribup uneinfiiiencfl ù i'anc'StluîSïe des femmes en cqu- 
cUea par le chlfjrofotmv. Nt>u8 n'avons jumuis relevé an Afiut exemple À 
l'afipLii. Cette pni tique, si commune dans certaliis fays, eu Angleterre entre 
autres, est trèsrjrt en Franche (B). 
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Antécédents, ii 

qitt se manifestèrent chaque jour et furtMit très violentes. 
Parfois l'enfant restait sans connaissance pendant longtempa. 

— On ne sait si ces convulsions prédominaient d'un coté. 
Elles ont persisté avec la inômo fr^jquencc jusqu'à Yàge de 
15 ou 16 mois, pais elles ont cessé vers 2 ans, où débuta Tepi- 
lepsie : a il Amenait tout d'un coup à moi^ dit sa mère, comme 
si quelqu'un lui faisait peur, n — Cri» perte de conr\aissance; 
puis, au bout d une dcmi-minute, lon^ soupir, retour de la 
conscience, ni bave, ni niorsure^ ui niietiou. Pas d'autres 
détails. Ces crises venaient tous les mois, tous les deux mois. 

— Dana les derniers temps de son séjour à la maison, il en 
avait 3 par semaine. Les crises n'auraient pas changé de 
caractère, jusqu^X l'admission- 

A la naissance, les pieds étaient bien conformés. A 18 mois, 
il a commencé à marcher sur la pointe des pieds. 11 aurait 
marché à peu près soûl à *20 mois; sa mère prétend quec'eat 
ici que ses pieds se sont déformés. 

A l'entrée, gdtisme complet, parole nulle. ^- J... ne savait 
pas manger avec la cailler, ni se laver; comme nous le verrons^ 
il tétait sa lèvre inférieure. — Onanisme dès 3 ans, VuracUéi 
surtout pour le chocolat j pas de salacité; balancement du 
tronc d'avant en arriére; habitude d'aîloii^œr et de retourner 
ses bras. — Accès de cris, sans cyanose, dit sa môre : 
c'était un cri presque continueL Parfois accès de colère à se 
pâmer; il devenait bleu. » 

n était affectueux, ^s très aiuilieu\ «. Ha mère protend qu'il a 
toujours eu un certain degré de eojuprèliension. Aini^i, il sem- 
blait comprendre qu'il faisait tuai quand il .se maslurbait. II ri'a 
jamais eu de kleptomanie. — - L'enfant n'est pas sorli peudaEit 
les 18 deniïers mois qu'il a passés chez sa mère. Il juarchait 
alors plus mal et ses pieds s'étaient retournés davantage, 

1880. 26 juin. L'enfant ne parle pas: il suce ses doigts, et 
se balance sur sa chaise; il aThabitudede ilairer les alimenta 
qu'il repousse s'ils lui déplaisent. Pas d'onanisme. Il ne gâte 
que la nuit. — Poids: 18 kgr. 700; TnUlei P" 10. 

Du^ aoàt aalT septembre, l'enfant aété soumis âdesinhaîa- 
tîons d'iodure d'étyle pendant une à trois minutes. Sommeil 
et congestion de la face au bout d'une minute. 

1881 . 20 janvier. Rougeole (V. dans le Compte-rendu du ser- 
vice pour Î8S1, la relation d une épidémie de rougeole, etc., 
p, 105ï avec la figttre représentant la marche de la tempé- 
rature chez Jean. . .) 
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lu ÎDfOTIE ; SYPHfUB. 

5 féuHeTi On constate la présence de quelques adénites 
cervicales consécutives k la rougeole/ Ëllea disparaissent quel- 
ques jours plus tard. 

17 juin. Jan... ne gâte plus, mais il ne peut encore par- 
1er. 

31 juilleL Poids: 20 k^r. 800. — l'aine; !■« 11 . 

5 Septembre. L'enfant reste à rinfirnïerie jusqu'au ?0 sep* 
tembre pour une entérite, 

1882, 12 juin. —Poids. 21 kgr. — TsiUle : 1»» 17, — L'enfant 
continue à ne plus gâter. Il a appris à se servir d'une cuiller, 
et même un peu de la fourchette, à se déshabiller et à s'ha- 
biller. Il commence à se laver. — La parole est à peu 
près nuUe, — Jan,., est assez affectueux, mais sujet i 
des accès décolère. — Tics: balancement du tronc d'avant en 
arrière et latéralement ; tournoiement rapide de la tète avec 
chantorinement. ^- Onanisme assez fréquent* — Le tra^iiement 
consiste toujours en toniques, sirop d'iodure de fer^ huile do 
foie de morue^ exercices de gymnastique, leçons de choses, 
et 2 bains salés par semaine. 

7 octobre. Syphilides papulo-sctuam^uses discrètes au cou, 
confluentes sur la partie postérieure du thorax. On trouve da 
rares papules sur les fesses les cuisses, le sternum, le ventre, 
le bras gauche (face intcrne)et 2 papules à la racine de la ver^e, 
Le gland, le prépuce sont sains. — Adhérences sur le côté 

Îraucho du gland. — Adénites cervicales et inguinales. Rien à 
a gorge, à la bouche, ni à l'anus. — Tmitement; Sirop d*iodure 
de fer, Vm de quinquina. 

26 octobre^ Les papules persistent. — Nombreuses adénites 

cervicales et sous-maxillaires. Rien à l'anus ni à la bouche, 

ni aux lèvres. Pas de croûtes du cuir chevelu. Pas d*alo- 

pécie. Traitement Bpétîîfique. 

9 décembre. Les syphilides papulo-aquameuses diminuent. 

1883, 2 janvier. La roséole a presque complètement disparu* 

31 janvier. Adénites cervicales asse?. volumineuses sur- 
tout à droite. Le testicule gauche est notablement plus gros 
et plus dur que le droit, 

23 avrit. Sur le bord cubital de l'avant-bras, on trouve une 
grosseur de '2 cm. de diam. au niveau de laquelle la peau est 
légèrement rosée^ molle et vaguement fluctuante. Une ponction 
exploratrice ramène du pus. 

iAjuin. — Oninciise Tabcôs, il s'écoule une cuillerée de pus 
crémeux et verdâtre. 
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Mal de Pott vertébbai.* fi 

1 juillet. — Le 5 juillet au matin, ou s'est aperçu que Ten- 
fant avatt de la difficulté à marcher, ou l'a couché et on a 
trouvé une saillie au-nïveau de Tapophyse épineuse de la 8* 
vertèbre dorsalo qui est un peu déjetée à droite. La percus- 
sion à ce niveau parait douloureuse, — L'enfant marche avec 
dilïîculté, comme s'il souffrait, il a les cuiases fléchies, il faut 
lui tenir les deux mains. [1 marche sur la pointe des pieda 
ce qui est du à Texistence de son double pied bot êqiiin. Malgré 
cette difformité, il marchait seul auparavant- Les réflexes rotu- 
lieos sont peu prononcés, ils prédominent un peu à gauche. — 
Traitement. — L'enfant prend des douches depuis 5 ou 6 jours 
et une demi-cuîllérée à bouche d'une solution de phosphate de 
chaux. 

9 juillet. —On supprime les douches qui paraissent être 
douloureuses. 

État actuel, 10 Juillet. — Tète asîsez forte. La région occi- 
pitale est légèrement saillante ; aplatissement assez marqué 
au niveau de la jonction de roccipital avec les pariétaux ; cet apla- 
tissement prédomine à droite. Bosses pariétales volumineuses, 
égales- Froîif haut, légèrement déprimé sur les côtés; bossea 
frontales inégales, la droite un peu plus grosse que la gauche. 
Arcades sourcillières très déprimées, ^ Oreilles petites^ bien 
ourlées, lobule à peine distinct. 

Cire» horizontale maxîma de la tète. . . . . .* 5i c» 

Grand diamètre tranaverBal ..................... 14 C" s/^. 

Grand diamètre atit^ro-postérîeur 16 c" l/^. 

Demi-circonf. verticaîe bi-auriculaire. . » 31 c" 1^. 

Blépharite cillai re, pas de taches de la cornée, léger stra- 
bisme interne. — Nez droit, assez petit, narines horizontales. 
Les régions malaircs paraissent égales. Menton rond, fossette 
peu apparente ; bouche assez large, lèvres épaisses. — Voûte 
palatine large et plate; laluette est volumineuse et longue, 

Dentition. — Mâchoire supérieure : 2 dents molaires et cani- 
nes» dents de lai t^ le reste permanentes. Mâchoire inférieure: i2 
dents; canines et molaires de lait^ les autres dents sont 
également des dents de iait. Incisives centrales déchaussées par 
de roatéo-pério^tite, recouvertes de tartre et de mucus. Arti- 
culation normale. 

Le cou est court. Le rachis offre au niveau de la 8* dorsale 
la déformation que nous avons notée précédemment. Le thorax, 
en avant, ne présente pas de malformations. — Uahdomenet 
le bassin sont normaux ainsi que les membres supérieurs. 
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W Mal de Pott vëatébkal^ 

Citic* au riiveiiu de rûiaK«Jie iî c" 

— du poitirnet (à gaucLiel ........... ,1 ^ . 13 c" 

— — \à droite^ 12 e^ 

Membres inférieurs. — Le genou gauche eet souple ; le 
droit est demi- rigide, La jambe correspondante est demi- 
ilêcliie. Les jambes sont relativement moins développées que 
le reste du corps. 

Mensuration deê membres inférieura. 

Circonférence à i'tilne (droite) , — 30 c" , i/î 

"* l^uiLche) , . . . , 3f C". i/t 

Cireonrèroïiee à tO c*. au-dessu» do genou (droit) îfi c». 1/a 

(gûucljeî 28 c*. 

C)rconrérenc«àlOc aa-deA«ou&dug«nou(droR} 18 c*. l'^ 

lB««clie) 18 C-. î/a 

Les pie da iont dans Tadduction et 1 Wtension forcée. 11 est 
impossible de les redresser, radduction est très limitée, (PiecEs 
bots équins)* 

Organes génitaux. Le testicule gauche est moitié plus gros 
que le droit, mais il ne paraît pas douloureux^ quelques légè- 
res adhérences à la base du prépuce. 

Adénites cervicales multiples. L'abcès ée ravant-bras gau- 
che est en voie de cicatrisation. 

Digestion. Appétit bon ; pas dfi voracité ni de saladté ; mas- 
tication régulière : ni bave, ni succion; selles régulières, nor* 
maies. 

L'appareil respiratoire ainsi que l'appareil circulatoire ne 
présentent rien de particulier. 

L'odorat semble obtus. Les autres sens sont intacts. L'en- 
fant reconnaît son père, sa mère. Il est susceptible d'attention. 
Il retient assez bien certains airs. Il peut prononcer quelques 
mots tels que papa, maman, dodo, et en prononçant ce der* 
nier il montre sou lit. Il reconnaît les différentes personnes 
du service et dit leurs noms d'une façon confuse. 

20 décembre. La gîbbosité s*accroît, elle est anguleuse- On 
endort Tenfant au chloroforme pour lui appliquer des poin- 
tes de feu. Quand on commence à Tendormir, on voit survenir 
une trépidation épileptoîde du membre supérieur gauche qui 
n'est pas arrêtée par une compression forte exercée sur ce 
membre. 

1884. 6 avril. L'enfant a beaucoup maig-ri. Du 31 janvier 
au 26 avril il est tombé de 19 k. 300 à 17 k. 100. Les côteg 
sont saillantes, les dépressions sus et sous-elavîculaires très 
prononct^esÉ La gibboëité s'est accentuée. Elle occupe une 
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Mal de Pott tektébraL. 13 

grande partie de la région dorsale, La partie culminante 6St 
formée de trois apophyses épineuses, Au-dessus d'elle on 
Temantue une dépression profonde, limitée de chaque côté 
par les omoplates. Sa longueur totale mesure 14 centimètres. 
L'enfant se plaint de douleurs dans le dos. Toiiat aèche et 
fréquente. L'amaigrissement continue, 

. 6 inaL Diarrhée assez abondante qui a commencé à se ma- 
nifester pendant 3a nuit» 

27 mai. Le malaise a cessé. L'enfant paraît reprendre un peu. 

^2 juillet. L'enfant est faible ^ il ne peut môme pas se tenir 
assia sur son lit. Il se sert très bien de ses bras. Le foie 
déborde un peu les fausses côtes et le réseau veineux abdo- 
minal est légèrement développé. 

5rfécemt>re. L'enfant est très gai on le fait lever et marcher 
sur une alézc. Soutenu, il s'avance lentement marchant sur 
la pointe des pieds» les jambes sont droites, mais les cuisses 
sont infléchies; un peu de raideur dans les genoux. Jean.,* qui 
avait conservé le lit sera levé tous les jours, Traitemenl : 
Continuer le sp, d'iod de fer (2 cuillerées), Thuile de foie de 
morue {2 cuillerées), et les bains salés {2 par semaine). 

1885, Janvier. Poids :17 k, 500. Etat stationnaire. Âpplica- 
tious répétées des pointes de feu, ete. 

1886. Janvier. Pùids^ : 13 k. 50; taille : Im. 17, 

17 juin- L'avant-dernière nuit, l'enfant a eu 4 accès ; hier, 
deus: accès suivis d'abattement, non de coma. Le matin à 7 h. il 
était encore très abattu» la respiration étaitpénible, irrégulière, 
le pouls faible, incomptable. Cependant J. a demandé du lait, 
et a pti porter lui-môme son gobîetàsa bouche. Les yeux sont 
clos; de temps en temps il les ouvre et parait reconnaître les 
personnes de l'infirmerie. AS h. la respiration est devenue 
irrégulière, les yeux sont restés fermés, il est tombé dans 1© 
eoma et à 9 h, il a eu 3 secousses et est mort. Poids : 14 k. 
700. — T. 1/4 d'heure après la mort : 3> i? 1 heure après . 
35" ; — 2 heures après : 34*, 5. 
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76 AUTOPStE. 

Autopsie faite le 18 juin à 8 heures du matin. — Cou et 
thorax, he corps thyroïde est petit; le thymus a difcjparu; le 
iAî'yrt.t est normal; les ganglions trachéaux et bronchiquea 
sont caséeux,— Il existe des adhôrencce générales des 2 pou- 
mons qui sont le siège de tubercules caséeux et de cavernes. 
Le droit pèse îoO gr. et le gauche 1G5 gr. — Le péricarde ren- 
ferme un demi verre environ de liquide citrin. Le ccBur ne 
présente aucune altération; les valvules auriculo-ventricula:* 
res et sigmoïdes sont sainca- Le trou de Botal est oblitéré 
(liagr,). 

Abdomen. Tube digestif, aain, — Pancréas, rate {60 gr,) 
foie (1000 gr.}, normaux. — Les ganglionë mésentériques sont 
caséeux- Rein droit (80 gr.) ; R, gauche (100 gr.), légèrement 
lobules, sains. 

Tête. La calotte crânieniie, symétrique, est d'épaisseur 
moyenne. Les sutures bi-frontalo et bi-pariélale sont ossifiées; 
les autres ne le sont pas encore et restent transparentes; les 
angles des pariétaux sont minces et translucides. îjabase est 
normale, La pie-mère est œdématiée, épaissie à la face infé- 
rieure du cerveau et couverte, surtout en cette région de 
granulations tuberculeuses qui suivent les artères sylviennes ; 
elle s'enlève facilement. Les neniricules sont dilatés et contien- 
nent beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Pas de lésions ea 
foyer. 

Encéphale . , . . . lîJgO gr. 

Hémisphère cérébral droit 564 gr. 

Hémisphère cérébral gauche , ^hfî ^r. 

Cervelet lt;o gr. 

Ilémisphère droit (1). La scissure de Sylvius eèi largement 
ouverte et lai.§se le lobule de l'insula à découvert. Elle est limitée 
en arriére par des plis de passage unissant la circonvolution 
pariétale ascendante avec la 1" temporale. Le sillon de 
Rolando, sinueux, présente profondément quelques plis de 
passage entre la frontale et la pariétale ascendantes. — La 
scissure perpendiculaire externe, très-peu prononcée sur la 
face convexe, est interrompue immédiatement par un pli de 
passage unissant le lobule pariétal à la 1" circonvolution, 
occipitale. —Le lobule orbitaire n'offre rien de particulier. 

Lobe frontal, ha, scissure parallèle frontale est sinueuse 



(1) L'flXEiaieQ 5L été fait alors que U car va au ét^it depuis pLaaietifâ mûii 
datia l'aie ot)l. 
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Description du cerveau. 11 



interrompue par un pli de passage unissant Ifi 2™* frontale à 
. la frontale ascendante. En bas, elle est limitée par un pli dd 
passage unissant la 3™^ frontale à la frontale ascendante. Le 
sillon séparant la première frontale de la deuxième est sinueuXi 
interrompu par de nombreux plis de passage unissant ces deux 
circonvolutions entre elles. 

F * est assez nettement distincte de la 2"** à kquelle elle 
est unie par de nombreux plis de passage. — F * eat dédou- 
blée en avant, ses deux parties sont sinueuses, présentent 
des sillons nombreux et sont séparées par un sillon 
assez profond et très sinueux qui se prolonge jusque sur le 
bord interhémisphérique, en avant du lobe frontal. Elles ne 
sont pas unies par des plis de passage. F^ est médiocrement 
développée. Elle est unie à F * par de nombreux plis de pas- 
sage. La frontale ascendante a un développement normal; elle 
est coupée dans la partie supérieure par deux sillons; la partie 
ainsi isolée est reliée par un pli de passage ^ F ^ La partie 
inférieure de la circonvolution frontale ascendante est caccolée 
au pied de F^ et fait pour ainsi dire corps avec elle. — La 
circonvolutix)n pariétale a«cenda?ite est bien développée. Elle 
est dédoublée à sa partie inférieure. — La scf^^um inter- 
pariétale, sinueuse, communique au-delà de son coude avec 
deux sillons profonds qui remontent vers la fente interhémis- 
phérique en découpant le lobule pariétal supérieur. Elle envoie 
également un sillon assez profond qui descend presque jusqu'à 
la scissure parallèle et sépare nettement le lobe pariétal mîé" 
rieur du pli courbe; la branche verticale, parallèle au sillon 
de Rolando, s*arrôte au niveau de la courbe; il existe là un pli 
de passage sinueux et bien développé allant du pli pariétal 
inférieure la pariétale ascendante. Au-dessous de ce pli on 
trouve la continuation de la partie verticale de la scissure in- 
terpariétale, continuation qui se prolonge jusque dans le fond 
de la scissure. Le lobule pariéfannférieur et \c pli courbe sont 
sinueux et assez bien développés. 

Le tobe occipital nettement séparé du lobe pariétal et tem- 
poral semble normal^ mais d'une façon générale tout ce lobe 
paraît légèrement atrophié, et un peu chagriné. Il se trouvé 
6urtout en retrait sur le lobe temporal. 

Le lobe temporal est assez gros La l"^ circonvolution tem- 
porale est bien développée, sinueuse, un peu dédoublée vers 
«a partie moyenne. La scissure parrallèle est sinueuse, très 
profonde, normale. La seconde circonvolution temporale est 
également très bien développée. La 2«»« scissure temporale, 
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sinueuse, irrégulière, est interrompue par deux plis de pas- 
sage. Il existe 3 plis de passage temporo-pariétaux se dirigeant 
vers le fond de la scissure de Sylvius. — Les circonvolutions 
iemporo-ocvipitales et leurs scissures sont bien développées: 
de nombreux plis de passage relient ces circonvolutions entre 
elles en produisant des irrégularités dans la direction des 
scissures. 

Face interne, — La scissure calloso^marginale, un peu 
sinueuse, est normale. — La première circonvolution fron^ 
laie est bien développée, un peu tortueuse, dédoublée sur tout 
son parcours. — Le lobule par acentr al, assez gros, offre vers 
sa partie moyenne un sillon en Y assez profond et dont la bran- 
che inférieure se place dans le sillon calloso-marginal. — La 
circonvoluLion du corps calleux est un peu maigre. — Le 
lobe quadrilatère sinueux, très-découpé, bien développé, ne 
présente pas de plis pariéto-limbiques antérieurs et le pli 
pariéto-limbique postérieur est presque entièrement divisé 
par un sillon transversal, de telle sorte que la scissure cal- 
ice o- marginale se continuant avec la scissure sous-pariétale, 
ce sillon transverse semble se jeter dans la scissure perpen- 
diculaire interne. — La scissure perpendiculaire interne est 
très profonde, béante à sa partie supérieure. Elle se prolonge 
Jusqu'au-dessus du bourrelet du corps calleux, séparant net» 
tement le lobe temporo-occipital des circonvolutions situées 
au-dessus. — Le coin ne présente rien de particulier. — La 
scissure calcarine décrit une courbe qui se trouve presque 
dans la continuité de la scissure calloso- marginale. 

Le corps calleux paraît atrophié, surtout dans sa moitié 
antérieure ; il est ridé et rétracté. Le corps strié, jaunâtre, 
paraît également atrophié: la couche optique» le ventricule 
latéral, etc» n'ont rien de particulier. 

Hémisphère gauche. — La scissure de Sylvius se présente 
sur rhémîaphère gauche avec les mêmes caractères que sur 
rhémisphèredroit.Elle est profonde. Ses bords écartés laissent 
voir le lobule de l'insula. Elle parait se continuer en arrière 
avec un sillon ascendant qui prolonge la scissure parallèle sur 
le lobe temporal. Le sillon de Rolando est limité nettement en 
bas par la réunion des circonvolutions frontale et pariétale 
ascendantes. Il n'existe pas de plis de passage qui l'interrom- 
pent. — Le lobule orbitaire est régulier comme celui de l'hé- 
misphère droit. La scissure perpendiculaire externe, un peu 
béante, profonde, n'a qu'un centim. de longueur et est séparée 
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de la scissure fnterpariétale par un pli de passag-e à niveau se 
rendant du lobule pariétal supérieur au lobule occipîtaL 

Lobule orbitaire. Le lobule orbitaire est mieux développé et 
moins concave qu'à droite. La scissure en H est irréguliôre. 

Lobe frontal. Il existe une aeissure parallèle frontale com- 
mençant en bas presque au fond de la scissure de Sylvius en 
coupant le pied de la troisième frontale, interrompue à son 
tiers supérieur par un pli de passage sinueux bien développé^ 
allant de la deujtième frontale a la frontale ascendante. En 
haut la scissure parallèle frontale communique avec la scis- 
sure frontale supérieure, formant avec rextrômité postérieure 
de celle-ci une sorte de grand Y, — La scissure frontale 
supérieure est sinueuse, profonde, interrompue par un pli 
de passage se rendant de la première à la seconde frontale, 
^ La scissure frontale inférieure, dédoublée en partie, est 
sinueuse etrég-ulière, assez profonde et n'atteint pas la scissure 
parallèle frontale dont elle est se parée par des plis de passage 
presque à niveau se rendant d'une circonvolution frontale 
k une autre. L^ première circonvolution frontale F \ assez 
bien développée est sinueuse et régulière F ^ dédoublée 
postérieurement est également irrégulière et sinueuse et 
envoie un pli de passage au pied de F a qui est très- irrégulière, 
relativement peu développée ; elle est entrecoupée de nombreux 
sillons dont deux atteig-nent la scissure de Sylvius, La 
frontale ascendante, un peu maigre surtout à sa partie 
supérieure, est sinueuse, très-découpée. A son tiers inférieur, 
un sillon transversal placé dans la direction de la scissure 
frontale inférieure la coupe et atteint presque le sillon do 
Rolando. «- La panétale ascendante est assez maigre dans 
toutes ses parties sinueuses ; â sa pat^tie moyenne, elle reçoit 
un pli de passage provenant du lobule pariétal inférieur, 
La scisëurû-interparièialê forme en arrière de la pariétale 
ascendante une scissure parallèle qui prend son orig-ine au 
fond de la scissure de Sylvius et s'arrête à un centim. de la 
fente interhémisphèrique. Cette scia sure parallèle pariétale 
est interrompue en son milieu par le pli do passage dont nous 
venona de parler et n'a aucune connexion avec lo reste de la 
scissure Interpari étale, car au niveau de la courbe de celle-ci, 
il y a un pli de passage allant du lobule pariétal supérieur au 
lobule pariétal inférieur, de toile sorte qu*au premier abords 
il semble exister un dédoublement de la pariétale ascendante; 
d'autant plus qu'en arrière de cette seconde circonvolution 
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Le lobe occipital a des sillons et des circonvolutions nor- 
males, mais dans son ensemble il parait un peu atrophié et 
en retrait à sa partie inférieure, surtout sur le lohe temporaL — 
Celui -cï est assez bien développé, ses circonvolutions sont 
sinueuses et découpées. Sa première circonvolution po3sède 
trois plis pariéto -temporaux. La scissure parallèlSy sinueuse 
et très profoQde, communique par un pli oblique de haut en 
bas et d'avant en arrière avec la 2«»« scissure temporale qui 
est aussi sinueuse et interrompue par deux plis de passage 
allant de la l" à la2"»« circonvolution temporale. 

Face interne. — La scissure calloso-marginale, sinueuse, 
assez profonde, suit sa direction normale. — La première cir- 
convolution frontale interne est bien développée et dédoublée 
6ur presque tout son parcours. — Le lobule paracentral de 
grosseur moyenne, a un sillon médian très profond en forme 
de T dont ta grande branche serait horizontale. — Le lobe 
quadrilatère est bien développé et présente des plis pariéto- 
limbiques antérieurs et postérieurs. Là scissure perpendicu- 
laire interne est très profonde, un peu béante. — Le coin est 
moyennement développé. La scissure calcarine, très profonde, 
continue son chemin jusqu*au niveau du bourrelet du corps 
calleux sanF» rejoindre la scissure perpendiculaire interne et 
sépare ainsi nettement le lobe temporo-occipital des parties 
situées au-dessus. — Le lobe temporo-occipital présente des 
bUIous et des circonvolutions assez bien développés. — La 
circonvolution du corps calleux n'a rien de particulier; elle 
est plus développée qu'à gauche. 

Le corps calleux, la couche optique sont semblables à ceux, 
de gauche- — Le lobule de Vinsula présente 4 digitations. — 
Les circonvolutions du lobe temporal, surtout à sa partie supé- 
rieure, paraissent un peu chagrinées. 

Le cervelet a son lobe droit moins développé que le gauche, 
il en est de même pour la protubérance, — Le bulbe n'ofifre 
aucune particularité bien saillante. 

Colonne vertébrale, La colonne vertébrale présente une 
saillie prononcée à la partie supérieure de la région dorsale. 
Cette gibbosité décrit, en arrière, un angle obtus assez brus- 
que, sans qu'il y ait toutefois de dépression subite au-dessus 
du sommet Elle se fait par conséquent assez graduellement. 
En avant de la colonne vertébrale se trouve une dépression 
correspondante à la saillie de la crête épineuse. Cette dépres- 
sion comprend les six premières dorsales. 
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factice on remarque une nouvelle scissure parallèle tirant 
également son ûri^^-ine du fontl de la scissure de Sylvius et 
e*arrétant en haut à i c"^. de la fente luterhLVmispUérique et 
communiquant avet; la terminaison de la scissure intcrparidtale 
qui, elle, va se perdre dans le sillon trans verse occipitaL Le 
lobule pariétal supérieur est moyennement di^veloppé, Ba 
partiepostiirieuro est très maigre et comme atrophiée. Lclobule 
pariétal inférieur est assez bien développé, aiiisi que le pli 
courbe qui est divisa par la continuation deïa scissure parallèle 
«tllant se jeter dans la scissure pariétale. 

Au-dessous du li^^auicnt vertél^ral anléricur, sur la partie 
correspondante du rachis, on trouve un ahcès peu volumineux, 
renfermant un pus mal lié, avec des grumeaux; il siùge au 
niveau des vertèbres malades et ne poss<>de qu'un trùa court 
pédicule. Les corps verlêbrrtuxsont friables, la pointe du sca- 
pel s'y enfonce aisément; mais il n existe pas d'affaissement 
des corps verléliraux, pas de destruetion partielle, appréciable 
à Textérieur. — Le atuul vertébrril est normal dans la plus 
grande partie de Tétendue de la gibbosité, sauf au niveau de 
la 4™" dorsale. Le corps do cette vertèbre fait une saillie nota- 
ble dans l'intérieur du canal et rétrécit sensiblement son dia- 
mètre aatéro-postôrieur. 

Examen histologique fait par M. r[LUET. interne du ser- 
vice et aide préparateur aux travaux pratiques de la Faculté, 
— La moelle cervicale, au-dessus du mal de Polt, offre des 
lésions portant sur les enveloppeSj sur la substance blanchi 
et sur la substance grise, 

La pie-ïïière et les nerfs rachidiens appliqués le long de 
celte membrane sont agglutinés par \m exsudât d'aspect 
jaunâtre. Sur les coupes, on voit la pie-mère considérable- 
ment épaissie englober les fdets rachidiens. Dans son épaîs- 
aeur se disting'uent des travées ou traînées de cellules rondes 
représentant du tubercule infiltré, ces traînées, à un degré 
plus avancé, forment des cercles autour des vaisseaux, enfin 
ces cercles deviennent caséeux à leur partie centrale, où 
Ton retrouve encore les vestiges du vaisseau, un capillaire le 
pla3 souvent, et l'on a sous les yeux un tubercule achevé ; 
les lésions sont plus marquées sur les parties postérieures de 
U moelle, D^autre part, la pie-môre empiète notablement sur 
les cordons blancs, au point d'émergée nce des racines posté- 
rieures, de chaque côté, en arrière, et surtout en avant do 
ces racines. Là, le tissu des cordons est envahi sur une bande 
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ftssez mince, h contour irrégulier, parla pie-mère. Les travées 
de la pie-mère qui accompagnent les vaisseaux sont surtout 
épaissis dans ces points ; mais ils le sont d'une façon notable 
dans toulc la moelle. 

En rù:iumé, essiidat puriforme englobant les racines des 
nerfs; dani cet exsudât et autour des vaisseaux, des follicules 
tuberculeux à toupies degrés de développement, une lepto- 
myélite posturiourc bien nette, voilà ce que l'on trouve à cette 
hauteur. C'j «ont les lésions tuberculeuses de la pic-mère étu- 
diées pnr M. H. Liouville (Progrès médical, 1874) et plus récem- 
ment p.tr MM. Raymond et Arthaud (Reoue de Médecine 1886) 

Les cordons bbtncs présentent dos traces d'inflammation 
intertàtiiiclle diffuse, caractérisée par la multiplication des petits 
noyaux sphériquea des cellules interstitielles. Mais les cordons 
de GdIÎ sonl, de plus, entièrement dégénérés. A la périphérie, 
la dégénérescence empiète même légèrement sur la zone radi- 
cal aire. 

Dans la s u/>6^ance^rise, il y a raréfaction notable des cellules, 
surtout dana les cornes antérieures. Une grande partie des cel- 
les qui restentsont en état de dégénérescence hj'aline et cette 
déj^'énérescencc explique leur atrophie et leur disparition. Le 
canal de Vépendijine est élargi, mais rempli par un exsudât 
gri^nulcux- 

Sur une coupe de la moelle dorsale, au niveau du mal de 
Pott, nous rclrouvons successivement les mômes parties. Les 
enveloppes de la moelle en contact avec le foyer tuberculeux, 
sont surtout lésée.^. La dure-mère seule se divise en deux 
portions; l'une interne très épaissie, est composée de faisceaux 
parallèles de Lissu conjonctif, entre lesquels sont disposées, 
en assez grand nombre, des cellules rondes; l'autre externe, 
séparée do la première par du tubercule infiltré, recon- 
naissablc au grand nombre de ses éléments embyonnaires, 
eat formée par une masse caséeuse, friable et irrégulière, ne 
se colorant pas par les réactifs et comprenant dans son épais- 
seur des fragiuents osseux nombreux, très petits et déchique- 
tés, Cette face externe de la dure-mère présente, en somme, 
l'aspect d'une paroi d'abcès froid. 

Les lésions de la pie-mère au dehors de la moelle sont à 
peu près nulles; mais la leptomyélite est encore plus accusée 
que plus haut. 

Les cornes antérieures sont très atrophiées, la gauche plus 
que la droite; il y a asymétrie évidente. 

Les cornes postérieures sont envahies et sclérosées, surtout 
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la gauche, par la méningite posttirleure.Autour du canal cIo 
l épendymo très dilatù, il oxisto une zono do sclérose assez 
étendue qm comprend loute IV^pai.scur dus ca.nmissures. 
Dan, la substance blauclio. le cordon latéral est en pmie 
dégé.i.Jrj5 sans part.cipalion du faisceau Ciiit^bclleux droit 
n'nfitil"!! "'/en-e«re do lamoelh,donale, les enveloppes 
noffrenl i.en de spécial; la substance grise présente des cor- 
dai. «^7!,?'^' ^''''•'"^ '*'":^"''''^''''^' la gauche étant toute- 
iTr^uA '^''■•'i'"''^-. ."•■"« considérablement réduites et pauvres 
en cellules. Le si.lon aniérieur de la moelle est éJarL'i 

.. la degé„^rescoucc avancée des cordons latéraux ■ mais 
ce te dégénérescence est beuuconp plus m.rquéo à gauche 

riroUe "'"■"" '''"''^'•">"'-'' ''^^ V^^' "fophiée quelle ne l'est' 

1R?f nf^M*'/'*'" ^^ P'i'^M/'^éninqite ext.nw. décrite dés 
1871 par Michaux avec lairopliie d.^s cornes et les lésions 

le parallélisme entre latn.pluc de la corne antérieure e du 
cordon latéral du mémo cûlc. --uie b[ ou 

Réflexions. - I. Cette observation qui semble au 
premier «bord ne comporter d'autres réflexions ((uc 
celles qui accompagnent d'ordinaire les rehitions dos 
cas d Idiotie compliquée d'épilepsie nous paniit pré- 
senter un véritable intérêt. 

Quand on se trouve on présentée d'un déirénéré, il 
faut toujours cberoher dans ses antévédent.'lcs causes 

Z iL ^^Tf^'l; ^""^^^ '°"' ^'""'^ ^"^^ antécédents 
(le Jans...? Sa famdlc maternelle est cxemiJto do toute 

tare mais du côté de son père, nous relevons la tuber- 
culose, 1 alcoolisme et dos troubles vaso-moleurs(,ui 
pournous, ont une grande valeur. Jans... est un déffél 
nere du fait de ses parents paternels. 

Le grand-père paternel de notre malade était alcoo- 
lique sûrement, phtisique peut-être. L'alcoolisme est 
une des grandes causes de la dégénération familiale: 
toutalcool.quealtère son sy.stèmcnei-vcux, du fait môme 
du toxique qu d absorbe; les altérations nerveuses qu'il 
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présente sont le plus souvent des névrites et celles-ci 
sont essentiellement héréditaires. On pourrait presque 
considérer cette pro}>osit ion comme un axiome : de tou- 
tes les lésions héréditaires, celles du système nerveux 
sont le plus sûrement transmissiblcs. Cette transmis- 
sibilité atavi{[ue des lésions du système nerveux est 
prouvée par rexpérience et par la clinique, mais elle 
ne s'effectue pas toujours intégralement et des névrites 
que ranatomio pathologîtpie seule nous révèle clioz 
certains sujets peuvent, chez ses descendants, donner 
lieu à des accidents notables. 

Nous no savons pas si le grand-père de Jans... a 
souffert des névrites que Talcoolisme a provoquées 
chez lui, mais, sûrement il a eu des névrites, car son 
fils a souffert de troubles vaso-moteurs qui ne sont 
que la transformation atavique des lésions nerveuses 
de sonpère. Ce que nous avançons là peut sembler une 
affirmation gratuite, mais l'un de nous, ailleurs, croit 
avoir prouvé la véracité des faite de ce genre (1), 

Le père do Juns... a souffert dîme névrose vaso- 
motrice bien caractérisée; cliez lui, les lésions nerveu- 
ses ont été plus graves que chez son père et son fils 
a été encore plus sérieusement atteint que lui-même, 
ce qu'on doit peut-être attribuer à ce que ce dernier est 
né pendant que son père devenait tuberculeux. 

Petit fils d'alcoolique, fils de névropathe tuberculeux, 
il devait fatalement être victime des tares accumulées 
de ses ancêtres. Les conditions même de sa conception 
devaient aggraver cheis lui la dégénération héréditaire. 

Il semble curieux, dans de telles conditions, que sea 
frères et sœurs soient restés sains. Mais, si Ton admet 
qu'enmatière d'hérédité, Il ne seproduitjias toujours des 
mélanges, que les enfants ne tiennent pas unpeu de leur 

(1) lach WaU. --' Arthritismc cl Cancer^ isai. 
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père et un peu de leurmèrej mais parfois entièrement 
de Tun ou de l'autre lorBt[ue^ toutefois j les parents, 
ne sont pas atteints d'une même tare auquel cas 
cette tare s'accumule nous ne sommes point surpris de 
voir Jans... dégénéré par son hérédité paternelle et 
ses frères sains du fait de leurs antécédents mater- 
nels. 

Nous insistons beaucoup sur ce fait de la transmis- 
sion intégrale des qualités ou des tares de chacun des 
parents, pris isolément, à leurs enfants. On est, en 
effet, souvent troublé en lisant les observations lors- 
qu'on voit clans une famille des enfants bien portants 
à côté d'idiots, d'épileptiques, etc. Toujours dans les 
cas de ce geurOj on retrouve la généalogie suivante ; 
dégénération quelconque d'un coté, santé parfaite de 
Tautre. 

Sur des centaines d'oiijservations, il ne nous est ja- 
mais arrivé de voir u:ie atténuation clans la marche 
dégénérât! ve des familles parune alliance bien choisie j 
dans ces cas les entants sont sains ou dégénérés maïs 
rarement moins dégénérés c£ug leurs parents, à moins 
que le- générateur malade n'ait, avant la conception 
de son enfant, mocUfié son état général parunehygiè- 
ne appropriée. Or, la plupart de nus observations sont 
prises dans un milieu où Icstaref^, loin d'être soignées 
sont plutôt entretenues par un défaut complet de toute 
hygiène et les fils des dégénérés cjui tombent sous nos 
yeux sont constamment plus atteints que leurs parents. 

IL L*idiotie a peut-être son origine dans les émo- 
tions éprouvées par la mère durant le premier mois de 
sa grossesse. Malheureusement, nous avons omis de 
préciser minutieusement les troubles physiques et in- 
tellectuels produits par ces émotions. En pareil cas, il 
importe d'entrer dans les détails» afin de se rendre un 
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compte exact de la gravité de ces émotions. Y a-t-îl 
eu crises nerveuses^ perte de connaissance, tremble- 
mont? Combien ont-ils duré? La nuit suivante a-t-elle 
été agitée par des cauchemars ? Les impressions pé- 
nibles ressenties ont-elles pCx^siâ té et combien do temps. 
Tous ces renseignements sont nécessaires pour bien ap- 
précierrinflucnce delà causemoralesurle fœtus Sil'im- 
pression a été forte, si en même temps elle a été pro- 
longée et si elle s'est manifestée peu après la concep- 
tion ou durant les premiers mois, on est légitimement 
amené à penser que Tarrét de développement des cir* 
convolutions cérébrales est dû — Thérédité étant réser- 
vée — en grande partie sin^n en totalité à V impres- 
sion maternelle. 

A cette cause présumée sont venues s'ajouter, chez 
Jans. ..., des co?i ou fsï'oïis (pi i ont commencé vers le deu- 
xième jour de la naissance et se sont reproduites très 
fréquemment jusqu'à 2 ans, 

IIL La déformation des pieds ne semble pas 
avoir existe à la naissance. A 18 mois, quand on a 
essayé de le faire marcher, on a remarqué qu'il ne 
s'appuyait que sur la pointe des pieds. La déformation 
se serait ensuite accentuée progressivement. 

IV. Les tics qu'il présentait sont communs chez les 
îdiotSj eh particulier l^bahiiicement. Jans... balançait 
le tronc et la tête d'avant en arrière ; d^autres idiots les 
balancentlatéralement, ou ne balancent que la tête. Ce 
balancement s'accouipagne parfois de chantonnement, 
ou est coupé par d*autros mouvements, par exemple — 
et c'étaitlecasde Jans... — par un tournoiement rapide 
de la tête, par des coups de poings que l'enfant se 
donne sur le front, des coups de tête sur les objets 
environnants, des grincements de dents, des grimaces 
de la face, des cris ou des rires, etc, 
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V. Signalons en passant que Jans... avait l'habitude 
de flairer ses aliments avant de les manger. Nous 
avons observé la moaie habitude diez quelques autres 
idiots. Esquirol a rapporté deux observations où elle 
est également coîisignée (1), 

VI. C*GSt a partir du commencement de 1880, peu 
après noire arrivée dans le serviee, qu'on s'est occupé 
du traitement de eet enfant. La même année les accès 
d'êpilùpHie diminuent de moitié. Vers la fin de janvier 
1881, J.. contracte la rougeole et, à la suite, par elle 
et par le traitement, le^ accès continuent à être moins 
fréquents. Plue tard, le mal vertébral de Poil e'aggra- 
vant, la ixiberoiilose faisant des progrès, et l'enfant 
restant au Ht, les accès redeviennent nombreux, 

VII. Au point de vue anatoino-pathologique, après 
avoir mentionné V hydrocéphalie symptoînatique de 
méningite tuberculeuse, nous devons insister sur 
l'état de la calotte crânienne, La Pi^ngiie II montre 
que, si la suture interpariétale est ossifiée presque 
complètement (synostoso) et dans toute sa longueur 
eauf on avant sur 3 centimètres, les dentelures des 
sutures pariéto-occipitales sont très distinctes ainsi 
que celles de la suture fronto-paiiétale. Bien plus 
cette dernière suture est 7nobile^ en ce sons que le 
frontal s'écarte des pariétaux lorsqu'on Fattire en 
avant. Ce crâne semble indiquer en quelque sorte 
comment s*opère lecartement des os que nous avons 
vu se produire, à un degré si remarquable, sur le 
crâne de BerL,, (p. 51, fig. 4-) 

11 est bon, à ce propos, de rappeler que sur les crâ- 
nes de Ren.. (p. 00) et de Tronc... {p. 00, %. 0) les 



(1) Voir Bourneville. — Rticueil de mém., noie^ et olçerv&tiûfis sur Vyli^ 
lie, t. I, p. 2lQût2il. 
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dentelures dos sutures fronto^parié talcs, inter-parié- 
tales etpariéto-oceipitEilos sont très nettes; que sur le 
crâne de Tcll. (p, 3-11), hsuturc intcr-fronlsile persis- 
te en haut, sur une longueur de deux centimètres; les 
sutures fronto-pariétalos et pariéto-occipitales, sont 
trca apparentes et qu'il en est de m urne de la suture 
inter-pariotale, bi ee n'est vers le vert ex, aplati, où les 
dentelures commonecnt à s'elïacer. 

Il s'en suit cpio sur ces crânes, appartenant à des 
enfants dont Tidiotie était due à des lusions diverses, 
le crâne ne s'opposait pas au développement du cer- 
veau et en particulier des lobes frontaux. 
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vu. 
Cas d'hystérie chez Thomme ; 

Par BOLR\EVILtE et SELLAS. 

Les trois observations qui suivent ont été rédigées 
il y a plusieurs années. Comme elles n'avaient pas le 
même intérêt que. d'autres concernant des malades 
plus jeunesj nous en avons ajourné la publication. 

Obsbrvatïon I. 

SouMAïuË. — Père rhumRliiiRnt et migraineux. — Grand' 
mère paternelle migraineuse. Deux oncles paternels bu- 
veurs. — Tante maternelle morte tuberculeuse. — Pas de 
consanguinité, — EgciUté d'âge. Un frère et une sœur mi- 
graineux; une sœur suje lie à des maux de Ivle; une autre 
jtleinte de mal de Poil; une autre morte de méningite 
tuberculeuse auec convulsions. 

Arriération inlellectuelle el bégaiement, —Impression abi- 
lilé; douleursnévralgiqueii;'— absences. — Début des crises 
vers 2i ans. — Les crises d abord considérées comme épi- 
leptiques&ont eii réalité de nature hystérique. — Ilèmianes- 
thésie incomplélc du côtègauche. — Zones Injsiérogènes. — 
j4ura. Description des attaques; arc de cercle; délire de 
paroles. — Marche de la maladie. 

Iïouz„. Ernest, Louis, entré à Bieôtre le 2G janvier 1880, à 
r*lge de 27 ans (service de M. BouRN£viLLE),est sorti le ÎOfév. 
1880, 

Antécédents héréditaires (Uenseignemenls fournis par 
«a mère^ 30 janvier 1880). Père, 56 ans, employé de commerce, ' 
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# Antécédents* 

trûa sobre* a souffert des douleurs rhumatismales; migraines 
fréquentes fie 2j à Ul ans, revenant tcjua ïes 15 jours. [Père ; 
mort d'une hernie étranglée à 78 ans ; — vière, morte d'une 
tumeur fibreuse abUf>niinale it 63 ans ; aurait eu des m ("[grai- 
nes à IVpoque dt* la mt>nopause. Deux frètes dont t'un Ivrog-ne 
et buveur dubsinihe e<i mort d'une arfecLiou stomacale, l'aQ- 
tre, également }tuveur, a disparu depuis 30 ans sans qu'on ait 
pu le retrouver]. 

Mère : 50 ans, inlellîgente, un peu nerveuse, mais sans 
attaques. {Pure, mort d'éîéptiantiasis |I1 avait tUé à Jérusalem 
avec le duc de Bordeaux dont il était le valet de ehambre), — 
Mère morte à la suite de couches, n'aurait pas été nerveuse. — 
Deux frères, dont l'un de père seulement, sont bien portants; 
une ^œur est morte de la poitrine à 33 ans]. 

Pas de consanguinité. 

7 enfants : l" un garçon» 31 ans, sujet à des mit; raines, a 
deux enfants bien porlants; — 2^ notre malade, — 3*» une fille 
23 ans, marii^e avoe le frère de père de sa mère, migraineuse 
et rhunintltiaîiie, n'a pas d'enfant; — 4° une fdle, 20 ans. ma- 
lade depuis trois ans (hydiirlliruse du genou, mal de Pott pro- 
bable); — h° une lille, 13 ans I/î, délieate, siouiTre de maux 
de tête; — 6^ une lille mrjrte ù 3 ans 1/2 d'une méningite 
tuberculeuse avec cnnimlsionë ; — 7^ une Ulle morte â 13 moia, 
en nourrice, de cholériue. 

Antécédents personnels. Au ,5"^** mois de sa grossesse, la 
mère aurait eu une très grande frayeur vt Tenfant " aurait fait 
comme un botid u. Accoitchement à terjne, facile, — L^enfant 
fut mis en nourrice et élevé au sein jusqu'à 2 ans : il était très 
di51icat, p:lle; il n'aurait jamais eu de couvulsions. 11 a march<î 
à 2 ans l/"2, a été propre vers 3 ans^ n'a commencé à parler 
qu'à plus de 5 ans, conven:ïblemcnt à 8 ou U ans eu conservant 
jusqu'à ce jour un ccr!a:n bégaiement. — Rougeole, croûtes 
dans la figure (G ans), glandes au cou non suppurées, engelures 
aux pieds. — Fréquentes palpitations pour lesquelles il est 
entré aux Eufauts-maladcs à 1-j ans, ses pieds étaient alors 
très enllés; pas de rhumatismes, douleurs névralgiques de la 
tête, peurs, pas de rêves ni de cauchemars. Il n'a jamais pu 
apprendre beaucoup ; il sait lire et écrire, mais ne met pas 
Torthographe. 

Il a été cuisinier jusqu'à 20 ans; â 21 ans, il partit soldat, 
mais au bout de ù mois, il fut libéré comme épileplique. Avani 
Bon service militaire, il.^tait déjà très nerveux; il avait des 
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softea d'abaencos, a des distractions. » Revenu du régiment, îl 
entra comme contrôleur aux omnibus, mais il fut renvoyiî à 
U suite d'une attaque, sur h\ voie publique. C'est à ce mo- 
naont (187G) que sa mère a su réelle meut que c'était de Vépi- 
lepsie, U entriï ensuite dans une librairie eomme employé à 
la vente, mais fut renvoyé encore h la suite d'une crise sur la 
voie publique. Depuis 4 mois, il reste ehcz sa mérc à ne rien 
faire. On ne sait rien de bleu précis sur la fréquence des 
accès ; il les sent venir hi plupart du temps, cependant, il se 
blesse quelquefois en tombant subitejncnt : il pousse un cri, 
devient raide, se relève et se rejette de toute sa hauteur : 
pas d'écume, ni de morsure de hi langtie ; mictions involon- 
laircs pendant raceés. A la suite de ses crises, il n^est pas 
violent ; une fois, il a voulu se pendre et une autre fuis, il au- 
rait essayé de mettre le feu à sa chambre; les convulsions sont 
parfois diurnes, mais le plus souvent nocturnes : quelque- 
fois il a des étourdissements. Il a été traité par le bromure.^ 
Le caractère est toujouru irascible et violent, il est cependant 
affectueux et imprcii^sîonnablo. — Pas dVinanisme, on ne sup- 
pose pas des excès sexuels, mais plutôt des excès de boisson, 
entraînant a leur suite une augmentation des accès. 

État actuel (5Î) avril 188D.) — Tête : vonte, trés-légérement 
asymétrique : toute bi inoitié droite parait reportée en avant; 
la bosse frontale droite est plus saillante que la g-auche, îl en 
est de même de la bosse pariétale: c'est l inverse pour la bosse 
occipitale. 

CircoQférence de la base . 5 0,S4 Va 

De la glubelle à rinioa ....,...,.,.... Ù,;ij 

D'une orei lie à l'autre 0,30 

Dmoièire luitéro-post^îri^ur m.^xiEnuin , , , . 18 1/3 

Diamètre traijsverfle maximttm iâ l/.^ 

Dïa métré bi-temporal .,.*..*...,.,.....*..,. t'ï l^ t 

Diamètre bi-pariétal ...., 15 

Face régulière, le cutédroit paraît plus petit que le gauche: 
arcades orbitairespcu marquées: 7/euxnormaux, nez bombé. 
— pharynx régulier, voûte palatine asscs: profonde et un peu 
étroite, manifestement asymétrique, le cûté gauche plus 
petit. 

Oreilles de moyenne grandeur Jobule palmé, peu apparent 
à gauche ; hélix peu marqué surtout à la partie descendante : 
nodule de Darwin très marqué à droite, moins à gauche. 

Parole : Vice de prononciation congénllal (bégaiement). 



L 
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92 Description du malade. 

La conformation gL^nt*rale du corps, tronc et membres, est 
riSguUère, Lqa up-ïarQilsorgiiiiiqnes, respiratoire, circulatoire, 
digestif, géaito-urinaire, ne pr^ïseuteiit rien de particulier à 
signaler. 

Examen de la sensibîUià. Il parait y avoir une légère dif- 
férence* po{ir 3:1 scnsi])ilité à la piqûre au détriment cïu côté 
gaucho ou arrière et en avaiit : celte différence est très sen- 
sible pour la sensibilité à la température. A la face, la diffé- 
rence est à peine marquée. 

Pas de clou hyaterkpie ; raclii algie au niveau des 5^", 6™», 
7'*"*^ gmc vertùbres dorsales : In doideur qui existe au niveaa 
des apophyses épineuses et des gouttières vertébrales» pré- 
domine cependant sur celles du e6lé gtiuche. L'anesthésie 
paraît plus marquée aussi à ce niveau [froid, piqûre). Douleurs 
spontanées à ce niveau que le malade compare i^ des tiraille- 
ment s et paraissant d'irradier dans les épaules, surtout la 
droite. Cette douleur s'exai^pL^re seulement après les attaques, 
Il existe une autre zoiiq au niveau des flancs des 2 côtés, 
mais plu!^ marquée à gaucho et silué au point le plus inférieur 
du rebord costal. Au niveau do cette zone qui a environ re- 
tendue d'une pièce do 1 fr., la sensibililé à la piqûre et au froid 
semblerait plus vive qu'à droite. Il n'y a pnr^ de douleurs spon- 
tanées en ces points, II n'y a que de la douleur à la pression, 
semblable à colle de la r.ifhialîj^ie. — Zone sous claviculairo 
externe bilatérale, de ht lariir-i^ît' du doigt, prédominante à 
gaucho où répoiid la douleur dorsale : douleur à la pression, 
pas de douleur spontanée, sensibilité au froid plus vive à 
gauche qu'à droite, ^Zotie thorjoique latérale gauche, sur la 
ligne aKillairo au nivciiu du j"^ espace ; elle est de la largeur 
du doigt; à droite, elle est peu marquée. — La pression sur la 
région correspondante à Tovaire, surtout à gauche, détermine 
de la suffocation et la sensation de ttquelque chose qui monte» 
jusqu'au niveau du larynx. — Cette mémo sensation est déter- 
minée par la pression sur le cordt^n spermn tique gauche ; la 
pression du testicule ne donne lieu à aucun phénomène. 
Aura l" médiate la veille de l'allaquc, le malade est triste, mo- 
rose ; il a la tête lourde, quelques éblouî^^sements : la durée dô 
CCS phénomènes précurseurs sont quelquefois de tout un jour^ 
— 2» immédiate : pas de douleurs au niveau des zones ^ cépha- 
lalgie violente siégeant particulièrement au niveau de la 
tempo gauche. 

Sensibilité spécmie: —Rien du côté de la vision, de l'ouîe, 
de rolfaclion,"Legoùt parait plus délicat adroite qu'àgauche. 
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30 avril : Hydrothérapie— 5 octobre: Suppression de Thy- 
drothérapie. 

1881. — 13 avril. 1" octobre: Hydrothémpie- Le malade dit 
BG sent bien moins nerveux. 

16 mai. DascripiioR de^ultaquêi^. Sescamaraflcs et les sur* 
veillants ont remarqua aujonivriiiii qu'iUHait beaucoup plu^gaî, 
qu*ilparlaItbcaueoup,mai^ 3311:5 dîva^'-uer. Cependant cette re- 
marque est gïinémlc à toutes les attaques et les fait pn^ voir envi- 
ron 7 à 8 heures d'avance. Du reste, elles se ressemblent tou- 
tes: elles débutent par un grincement de dents pendant 
quelques secondes et par la suspension do la respiration en 
inspiration, puis le corps se raidit^ le buste se soulève et le 
malade se porte lentement eu avant, do façon à s'asseoir pres- 
que sur son lit: les pupilles qtiî dans rintervallo des attaques 
sont contractées se dihileiit légèrcme:it : la face rougit et se 
couvre de sueur: aprèi?, le buste se porte lentement en arrière 
et le jnalade reprend sa position horizontale qu'il quitte aussi- 
tôt pour s'arc-bouter en arc de eercle, le corps- no reposant 
Bur le lit que par la t^te et les pieda, la respiration toujours 
suspendue. Cette période dure de 10 à 1:2 secondes. La crise se 
termine par un mouvement brusque qui rejette le corps sur 
le Ut dans la position horizontale et par trois ou quatre forts 
mouvements de respiration pendant lesquels le malade cra- 
che de l'écume; puis immédiatement il se met à parler. Pas 
de convulsions e tonique s j de morsure de la langue. Par- 
fois la crise se termijie par un nouveau grincement de dents 
qui pourrait faire croire à une attaque subintrante: mais il 
n^'en est rien et au bout de quelques secondes le malade se 
remet à parler. — L'intervalle qui a^éeouîe entre deux crises 
n'est jamais bien long et quelquefois ne dépasse pas deux ou 
trois minutes. Dans cet intervalle, la face est plus pâle, les 
paupières fermées, lea yeux portés en haut et à droite, les 
pupilles rétrécies. Le malade cause continuellement et très 
facilement, bien que, ordinairement Jl soit affecté d'un certain 
vice de prononciation. 11 ne reprend jamais après une attaque 
le sujet de conversation qu'il avait avant, mais il change à 
chaque fois: déplus, daEis Tintervalle de deux attaques, il lui 
arrive souvent de s'arrôter au milieu d une phrase pendant 
quelques secondes, puis de reconimencei? à parler, mais en 
changeant de sujet. Les sujets de conversation sont de deux 
sortes; tantôt ce sont des Idées lascives, tantôt des invectives 
ooDtre lea employés, ses camarades, le curé; souvent les deux 
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94 Mabche de l'iivstérie. 

sujets sont int''lês. Di- plus» il recommi-'ncc les nu^^mos histoires 
ou les moines invet-tivca. Il est alor& impossible d<' fixer son 
attention et d on obtenir vj ne réponse : il est dilTiciK^ aus.^id'ex- 
ploror la sensibilUe, mais on pont le piquer jusqu'au sang sans 
lui faire faire aucuu niouvemenl de defejisc. li!n outre» daiis Tin- 
tervalle des crises, on observa- parfois de^ secousses earacléri- 
seois par une légère pmjeclion du eorps au dessus du Ut, comm» 
b1I était poussé par un rossurt, — Ces attaques se présentent 
asise/ souvent par .séries. 

i7 mai. — Le jualade dit quo parfois il ne sent pas venir ses 
crises et que dans ees cas, U s'aperçoit qu'il e:?t toin])é pardes 
malaises, luio courbature, un eh:ingem^nt dans son earaclérc 
D'autres fois, il dit que 7 ou 8 ininules avant le début de l'at- 
taque, il ressent une violenlo (bjuleur nu nivciiudc la région 
cardiaque et des pulpitalions de ea'ur ; il a alors le lejnps 
d'appeler. Il ne se rappelle rien de ce qui se passe pendant ses 
crises. 

16 juin — T^e malade a depuis 3 jours des séries d'attaques. 
Le soir o[i le tronve étendu sur son lit, les traits fatigués, la 
figure couverte de sueur. 11 aecuse une vive douleur dans les 
testicules et au niveau i\ca anneau\, les parties paraissent 
être iVuno hypéresthésie notable au toucher qui détermine 
même une allaqne du type iléent plu?^ hauL La compression 
de la fûsso iliaque donne un résultat semblable. On découvre 
en outre deux points hyperesthésique^ si Lues l'un au niveau de 
la 7^'*=' verlébr{3 dorsale, l'autre au-dessous du mamelon du 
côté droit ; mais la coniprLM.slon ne peut être faite au niveau 
de ces points. H.,, étant pris sublteuîent d'une nouvelle atta- 
que. Hydrothérapie du 1"" avril aulj oetobrti : attaques plus 
nombreuses, 

1883. — Ilydrolhérapie du l^"* avril au 31 octobre. Il travaille 
à la cordonnerie ; les facultés ii^tollectuelles restent intactes. 
On n'a en somme pas à se plaitidrtî de lui ; parfois il est un 
peu exe i té, mais Test généralement avant ses attaques. 

188L iHjiulhi* — Série d'attaques, comme celles décrites 
ci-dessus. Bien des choses paraissent ex digérées dans ces ac- 
cidents : témoin ce fait qu'une attaque cesse quelques secon- 
des après qu'on a j^arlé haut devant lui de la castration im- 
médiate comme seul moyen de gnérîson. 

29 octobre^ — Hémorrhoides. Tousse souvent depuis 6 se- 
maines : Texameu de la poitrine ne révèle rien de particulier. 
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2 décembre. — Tousse to\i jours, par quintes ; pas de phé- 
nomènes stûthoscopiques. Point douloureux au niveau des 
apophyses îovnb aires et dtî3 de:-[iièr£'S dorsales, douleur so us- 
mammaire , épigaîtrlqiie des î côtés : douleur dans la fosse 
iliaque^ surtout à gauche.HydrothL*rapïo du 18 avril au 15 oc- 
tobre. 

1885. 29 décembre. — Exameïi d& la sensibllUé; générale : 
du côté droit, le froUcmenl, le chatouillement, 1^ piqûre, la 
température sont très net Le meut perçus : pas de retnrd dans 
les perceptions nî d'erreur de localisatiou, — Du côté gau- 
che ^ même état de ta sensibiiitt^ qui parait seulement un 
peu obtuse sur la cuisse, sauf à la face postérieure* — 
Réflexes nonn^ux. — Zones hystèrogc>ne& dans la foss'j iliaque 
gau(^he, l(5gùre douleur à la pressiou: \ le analadc prétend que 
eelî^ue date que du mois de juillet à la sviUed un violent efforl), 

L'flura eonyisto en un senLinient d'atixïélé, de palpitation 
eardiaque, une ^sensation de rosse rrcjut^ ut dans la région 
ppéeordiale ; rien à la jïorge. Cette nara eo ni m en ce rai t 10 
minutes au moins avant TaLLaque et perjnettraït au malade de 
prévenir, — Les phénoiuèncjï nolos conim*^ rierh'ge^ seraient 
des espèces de seeour^acs dans tous les membres survenant 
soit au début, soit à la fin de V attaque, iamais à Ttl^tat isolé 
Ce serait une dcsphase^^ de l'attaque. — Sen'iihiUlé ?^pècïa.le, 
rien à noter sauf que Tacuito visuelle est sensiblement plus 
faible à gauche ; champ visuel, vision des couleurs intae t^ ; — 
Les autres sens sont normaux. 

Intelligence conservée : fonctions physiques régulières : 
sommeil bcm, parfois entrecoupé de réve=î ([u'utiques avec 
pollutions sans rapport avec la p(5riode des attaques. 

Le tableau suivant permet d'apptéeier la maroîxc des acci- 
dents depuis iSSÛjusqua 1380 (l). 



<l) Nau» àvoos ijuitté kaevviçe, lo | février i^û. 
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SENSTBitrré î AtmA. Sî 

iSÔÎ. ^juillet Hou.,, est devenu très mélancolique depuis 
quelque temps. Il y a doux jours, le soir» il a essayé de se 
pendre dans les cabinets d'aisances. Le veilleur est arrivé 
juste à temps, assure-t-on, pour couper la corde. C'est la 
cinquième tentative depuis cinq mois. 

Ses attaques offrent les mêmes caractères et dans son âêlîré 
de paroles ou de loquacité qui les termine le plus souvent, 
les propos sont presque toujours les mêmes : 

1" Paroles ordurièrea, il appelle des femmes, parle de rap- 
ports sGxuela, et chante des chansons qui s y rapportent; il 
demande que rAdminist ration mette des fem.mes folles à la 
disposition des fous^ qu'elle inatalle un établiBsement spécial ; 
il Tante Aa puissance g-énitale. 

2* 11 parle de ses camarades et se plaint du personnel, no- 
tamment d'un infirmier qu'il appelle tour à tour le « Kroumir» 
ou IVétrangleur,» 

3"* Parle de aa maladie, dit qu'elle Ta empoché de se marier 
avec « Espérance » qu'il n*a pas vue depuis 4 ans ; il exprime 
envers elle des sentiments délicats et les paroles qu'il lui 
adresse contractent singulièrement avec ses premiers propos 
si obscènes. Il fait allusion à son dernier métier (contrôleur 
d'omnibus), appelle les voyaj^'eura, et dit que sans sa maladie 
il serait resté au service de la compagnie et aurait eu de 
l'avancement (1). 



Observation TT, 

SOUWATRE, — Ren&eîgnemênU Insuffi sSints sur sa famille. — 
Mère morte phlhisique. — Pas de consanguinité. — Inéga- 
lité d*âge de ÎO ans. — Un frère a eu des convulsions. — 
Emotion vive durant la grossesse. — Convulsions {?j à 1 
ans. — Peur à 8 aiTS ; crises nerveuses. — Renvois succes- 
sifs de ses places à cause de sa ma (ad te : idées de suicide. — 
Etat du mala.de en mai i88Q : aneslhésiet aura, etc, — Frac- 



fil Le raaliide «it lorti le ÎÛ février iB83 du tervîcÈ de M* Féré qïii nou» » 
■UGcèdé. 



BouBNEviLLE. Bicêtrej 1891. 
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98 ilYSTKRO-KPILEPSIK. 

ture de la clavicule dans une attsique. — Actes automaii- 
quEs. — Pollution et rêves erotiques t bons effets du 
bromure de camphre, 

Hettîn... Adolphe-Victor^ né à Paris le 9 m^î 18i8, est entré 
le 26 Juillet t87Dà Bicétre (Service de' M. Bourne ville). 

A n i ècé< lents h é r é d i tu i res {UeUse igiie ments fo u mis par son 
frère le 29 avril 18Sî|. l^èré comptable, bien portant, sobre et 
rangé, un pcrii no r veux, mort à Vùfï;e do 55 ans |1863) d'une 
carie du foinur, (Pas do detalis sur sa famille dans laquellô 
il n'y aurait jamais eu do nerveux). 

Mûre : aucun acoidoiit nerveux, sobre, morte de phthisie à 
31 ans : elle «^'taîl de 10 a[is plus jeuue que son mari. [Pas de 
détails sur le pèru; la mure serait morte à 75 ans d'un catar- 
rhe avec alfention du cœur. Dans le reste de îa famille, il n*y 
a d'ailleurs rien de particulier à relever au point de vue des 
antécédents.] 

Pas de consanguinité. 

^enffinls : t** une fiWe morte en nourrice à quelques mois; — 
2^ un lils, aurait eu quelques convnhions à Tùpoque de la 
dentition, bien portant, marié : il a deux fdles de II et 12 ans 
qui n'ont jamais eu de convulsions; — 3" notre malade. 

Antécédentii personnels. — Pendant sa grossesse, la mère 
aurait eu une faraude frayeur à îa suite d'un accident de voi- 
ture. L'accouchement se lit bien, l'enfant fut mis en nourrice. 
Il fut bien portant jusqu'à l'âge de 7 ans; alors, il fut pris 
de convulsions qui durèrent deux heures. Il aurait euà ce mo- 
ment [Avant ou après ?) une peur trèf5 grande, parce qu'an 
milieu d'une fête, il s'était perdu dans la foule. A dater de 
cette époque, il aurait eu des « accès d'épilepsie a vers 8 ans 
et son frère le regarde comme épilep tique depuis ce temps. 
Les accès revenaient tous les 3 ou à mois. '— Il aurait eu, étant 
enfant, ïa varîoloïde et la scarlatine. U est allé à Técole, ensuite 
collège Chaptal, où il travaillait beaucoup ; il était très intel- 
ligent. Une fois sorti, il s'est placé dans une papeterie, puis 
che;î un coinmissiojniaire en marchandises où il est resté 13 
pu li ans; il en sortit à cause de ses crises, et ne pouvant se 
re'placer, il est venu à Bicétre un an après. En 1878-79, il a 
essayé à deux reprises de se suicider en se jetant à la Seine : 
on n'a pa,s de détails sur ces teutativos accomphes, dïsait-il| 
à cause de sa maladie, 
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Deschiptîon dv malade. '9Sf 

11 n'aurait jamais eu d'accès de folie, d'impulsions, de vio- 
lences. Cependant son caractère s'aigrissaïÈ un peu ; il ne fai- 
sait pas d'excès ; chaque fois qu'il voyait des femmes, il avait 
un^ crise le jour mùme ou le surlendemain. Les facult^^s intel- 
lectuelles, les sentiments affectifs n'ont subi aucune atteinte. 
La santé physique s'est un peu altorûc à rGntr<5o du malade, 
La description que donne son frùre de ses attaques correspond 
bien à ce que nous avons pu observer. Il semblait prévenu, 
gisait ff j e ne me sens pas bien n , pui s tombai t où i 1 etai t en pous- 
sant un cri: rauque et prolongé : secousses clonîques surtout 
à gauche, pas d'arc de cercle. Puis il voulait marcher et s'agi- 
tait d'une façon automatique, îl divaiguait pendant 15 à 20 
minutes. Il fallait souvent plusieurs personnes pour le main- 
tenir quand il avait fini do se tordre et voulait se lever, 

. 1&,79. Décen-ihre. — Poids ; 54 kilog. 700. 

1880, Janvier, — Traitement par le bromure do potassium, 
le malade ayant été signalé comme épileptique avant notre 
prise de possession (oct, 1879)- 

7-14 mai. — Erysipéle de la face. 

27 mai, — ElSit Rctuol. — Tôte régulière et symétrique r 
taillie asse^ notable de l'occiput. Au niveau de la pointe de 
cet 03, il existe une dépression^ en forme de gouttière, antéro- 
postériourc assez marquée* 

Diamètre occipito^iVoTital ,..,,„,.,..,,,.., 19 

— bi pariétal ♦ * * . . , 1 â 

- ' Circoiiféreticè de la buse du crâue , 55 l /s 

D'uiïe oreille à ratiti:e , * . . 30 1/^ 

Front bien développé, large ; sans dépressions sus-sourci- 
lièrest — Pas d'asymétrie faciale ; iris bleu, nez légèrement 
aquilin, — Arcades dentaires régulières : en haut, toutes lea 
dents sont en place et saines; en bas il manque la l»** grosse 
molaire droite et la dernière gauehe, — Voûte palatine pro- 
fonde mais régulière ainsi que le voile du palais et l'isthme du 
gosier. — Peau blanche, sourcils, barbe, moustache blonde, 
assez fournis. — Oreilles^ régnli<:ires et symétriques. 

Tronc et membres bien conformés. — Les appareils respira- 
toire, circulatoire, digestif ne présentent rien de particulier. — 
Organes ^emtoi.v.bien conformés : poils blonds et abondants 
au pénil et à la racine des bourses qui sont demi-pendantes : 
testicules normaux. — Verge : cire, 8 cent. ;long.,65"^^ gland 
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100 irYSTÉHQ-ÉFlLEPSEE. 

découvert, méat normal, onaaîame dans Tenfance, premtêrs 
rapporta sexuels à 16 ans; pas d'excès. 

Sensibilité générale: — Notablement diminuée des 2 côtés î 
dans IoUrï3, elle paraît inég^alemcnt développée des 2 côtés, 
deg zonea moloâ sensibles «tant irruguUèrcmcnt distribuées 
tantôt à droite, tantôt à g-aucho.^ Pas de zones /lysiérogènes. 

Sensibilité spà:ciale: — Vue : l'œil droit voit comme dans un 
brouillard, il est difllcile au nialaJo de compter les poutres 
du plafond de la salle: pas d'aoUromatopsie ni de dyséhroma- 
topsie. L^ydoràt parait plus développé à droite; — l'ouïe, de 
même, — Le goût parait plus développé à droite; mais lea 
résultats de rexauieo répétés plusieurs fois n'ont riea de 
probant a ce eujet- 

Aura : trè^ variable: dans quelques cas, le malade serait 
tombe subitement sans aucun signe précurseur; mais le plus 
souvent il existe une aura très nette, consistant en une sorte 
de grosse boule | sic) qui part du creux épigastrique et remonte 
plus ou moins vite jusqu'au larynx, procîuisant alors un sen- 
tiiuent de strangulation et d'oppression violentes. De plus. 1^ 
malade ressent au même moment, une sorte d'énervement 
général, des fourmillements par tout le corps et une sorte de 
crainte subite comparable à celle qu'on épTouverait devant 
un grand danger. Puis arrive la perte de connaissance, — 
Après Tatlaquc, il est as^cz longtemps à revenir: il peut m^r? 
cher longienips encore et môme dse casser la t<Jte contre uï? 
mur sans savoir ce qu'il fait. » En revenant à lui, il se sent 
tout étourdi et ne reconnaît tes gens qu'avec peine : il lui faut 
bien 2 ou 3 heures avant de reprendre conscience complète- 
ment et alors il soulTre d'une céphalalgie persistante. 

28 mat. Traitement hydrothérapique. 

2S juillet. Dans une chute sur l'épaule gauche, le malade 
se fait une fracture de la clavicule à l'union des 2/3 externq 
avec le 1/3 interne. 

4 septembre. Consolidation de la fracture sans déformation 
sensible. 

septembre. On reprend les douches suspendues depuis 
laccident. 

i^ septembre. Poids: 57k.60Q. 

20 octobre. On cesse les douches, 

1881. Auril. Dynamomètre : M D-63. — M G-47. — L'examen 
jde la sensibiAté montre qu'elle est conservée des deux côtés, 
mais qu'elle est plus exquise à gauche- —L'acuité visueUç 
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Description û'cine attaque, ÎW 

ferait plu? faible à droite; les couleurs sont perçues des ddux 
côtés, — Le goût, ToUorat semblent normaux- Traitement 
hvdrothérapique. — Travail au marais. 
'31 juillet. Taille : l^^ 58 — Poids ; 55 k. 20, 

1882. 2k janvier. Suppression des douches. Poids : 55 k, 60* 
Juin. Poida ; 55k. 70, Hydrothérapie du 1" avril à la fin de 

novembre, 

1883. Janvier. Poids : 55 k, 70, 

Juin. Poids ; 5ô k. 30. Hydrothérapie dn l«' avril au 30 
novembre. 

1884. ^i janvier. Poids : 57 k. 50 

Juillet. Poids : 57 k. 50. — Taille l™" 57. Hydrothérapie du 
!•■ avril au 15 octobre. Purgatif tous les mois. 

188G. Jànoier. Poids : 5ftfc- 

20 février. La sensibilité parait plus développée à gauche 
qu'adroite. Déformation du néz à la suite dune chute sur le 
verglas^ une cicatrice sur le bord droit de la langue. — Il a 
pria du bromure de potassium, ordonné par Tuu des internes 
de service, cnntrairoment à notre en fait d'hystérie. 

2 février. Le malade a eu une attaques dont le surveillant 
fait le récit suivant : D'abord H a ressenti comme une boule 
qui part de la ceinture et remonte en occasionnant une cha- 
leur assez vive et un étouffement : le malade ne se souvient 
plus de rien au moment où la boule arrive à l'estomac ; il a 
alors comme un nuage devant les yeux. H quitte sa chaise, 
fait quelques pas et sans dire un mot déboutonne son gilet et 
fla chemise et se frotte la poitrine comme s'il sentait son mal. 
On le met à terre, nu depuis les cuisses jusqu'au cou^ il se 
débat en poussant un cri, les yeux tournés à gauche ; les bras 
et les jambes se touchent presque ; Técume sort de ses lèvres 
d'abord blanche, puis rouge (morsure de la langue). Cela dure 
5 a 6 minutes ; il reste tranquille 1 ou 3 minutes, puis arrivent 
des secousses, les yeu.\ tournent et la bouche se contracte ; 
tout à coup il veut se relever brusquement en disant oh [ à 
chaque essai, cela dure à peu près 5 minutes : une fois debout 
tant bien que mal^ il se met à marcher, fait une vingtaine de 
foi 8 le tour de la salle en ag-itant les bras et en répétant ; oh ! 
!l n'urine jamais sons lui ; après l'attaque î\ a la migpraine et 
est très abattu ; duïég environ une demi^heure. 
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22 mars : Il n'a pas cessé sc^s doiichea pondant tout Thiver, 
ainsi que le bromure di^ pf>lMsaîum, — Il dejuande du bromure 
de cïimphrc pour cahncr des rtïvos éroliques avec pollutions, 
— On supprime le bromure de potassium ; on continue les 
douches, les purgatifs tous les mois, on prescrit du bromure 
de camphre du D"" Clini 2 capsules pendant une semaine, 3 pen- 
dant ^semaines, 4 pendant une semaine, 5 pendant une semame, 
6 pendant une semaine.) 

23 mar,^. — Vers Th. du soir, le malade était couché quand 
ton t-il- coup il s'est lev(> au pied de son lît^ ses y eux: sont 
dcYf^nus hagards, puis aadire de son voUin, i! est tombé dans 
se!^ biM^ !=^;in- connai^isance, nans pousser de cri. Cette perte 
de connaissance aurait duré 3 ou 4 secondes : puis il aurait eu 
des convulsions toniques, avec de Técume k la bouche, mor- 
sure de la langue, déviation d<23 yeux du haut. — Au bout de 
2 ou 3 minutes, il s'est débattu (convulsions cloniques) et se 
relevant, s'est mis à marcher en arrière. L'attaque totale a 
duré environ 1/4 d'heure: puis il s'est promené en chemise 
dans la salle, s'est mis à prendre les chaussures de ses voisins, 
à les mêler, enfin il est revenu à son lit et s'est couché. 

dl juni. — Helt,. a eu une attaque cette nuit. Voici le récit 
quVn fait le surveillant : petit cri au début, les membres se 
contractent et s'agiteiU violemment^ la tdte est rejetée en 
arrière^ les yeux ouverts et lo regard fixe tourné en haut \ le 
visage grimace, durée 1/2 minute. Ilonnemcnt très fort, écume 
blanche abondante ; tout le corps est encore secoué par des 
mouvements convulsifs, pendant 1 minute : pais le malade se 
met debout sur son lit ; les yeux hagards, il semble qu*îl a 
devant lui quelque chose d'épouvantable ; et fait le geste de 
le repousser. Il chi (Tonne sa chemise, son oreiller qu'il jette 
devant lui. Il fait entendre des cris inarticulés comme s'il était 
en colère ; on a peine à le maintenir. Enfin il descend de son 
lit, continue à chilïonncr sa chemise qu'il enlève, cherche ses 
effets, les remet en place, cherche sous son lit. Tout cela dure, 
1/4 d'heure. Il s'habille et peu à peu se calme : il va ensuite 
au cabinet et retrouve peu après toute sa connaissance. Durée 
totale: 1/2 heure, 

1" jaillel. On prescrit do nouveau comme ci-dessus les 
capsules de bromure de camphre. 

1" Roût: Taille l™, 57 — Poids 55 k, 50, 

25 noi^embre: Température au moment de la période de 
ronflement d une attaque^ 37°; un quart d'heure après Tatta^ 
que 37", 8; doux heures après Tattaque, 37", 7. 
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15 décembre. Aura : le malado prétend ne sentir vonh- 
ses attaques qu\m moment avant de perdre connaissanc^e : Il 
en est prévenu par ci une vapeur chaude n partant rie îa ré- 
gion sus-pubienne sur la ligne médiane, remontant â l'épi- 
gastre eu produisant de roppiession et une « tension dans le 
cerveau. ïï La sonsatiou dV- touffe ment au niveau ries larynx 
est très vague. 

Sen^ibiliié générale. — Bien que le malade prétende niieu^ 
sentir du côté droit, il n'y a pas de différence appréciable.: ' 
sens niusciiiairc intact; ruflexçs de toute espèce norimiux. -^ 
SenRxhiliié spéciale:— pas d'aehroniatopsie, de. rétrécisse- i 
meut duchamp visuel ;raeUité visuelle paraît l>oune/le malade^ 
assure voir mieux de l'œil gauche. Sousiiiilité tégumentaire 
normj^le, ^Ouîe, goCit, odorat normaux. - { 

Zo7ies hyi^téroijt^nes. — Très légère douleur à la pression 
de la fosse iliaque droite et sous \q sein droit, ne s'aceompa- 
gnant pUsde sensations spéciales- 

Le sommeil est bon et n'est plus troublé par les rêves éroti- • 
ques depuis radministration du bromure de camphre. Les , 
facultés intellectutdles ont gardé leur liivean, les sentiments ^ 
affectifs sont conservés, — Le caraetére est assez doux. — 
L'état mental de ce malade est assez diifleilc à définir : il cher- 
che à attirer lattenlion sur lui, il a comme ries tendances 
Lypochondriaques, étudiant tout ce quil ressent, lisant daùs ' 
les journaux des articles de médeelne; il vante beaucoup son : 
savoir et l'instruction qu'il a ret^-ue. Très dilUiiie à interroger, 
il ne faut doTiuer qu'une foi restreinte à ses assertions. 

L'apparition du Compte vpuda de 1800 ayant été retardée 
parce que nous voulions y faire figurer lios communications 
au Congrès international de médecine mentale de JSBO» nous 
avons eu Toccasion de revoir ce mal^jde [novembre l^Ql), sorti 
le t octobre de la même année de Dicélie. 11 nous a donné 
les renseignements complémentaires qui suivent : 

11 est né à Paris, de parents suisses non naturalisés. îl avoue 
B*ôtre masturbé au collège, n'avoir jamais été porté aux rap- 
ports sexuels et n'avoir jamais eu de maladies vénériennes. Il 
n'a plus d'attaques depuis le mois de mars 1881^ et s'îl est ' 
resté encore plus de deux ans à Bieôtre, c'est alln d'être sûr 
de saguérison. Depuis sa sortie, il travaille aux écritures chez 
un couîissier. Il possède une certaine instruction, ^alt l'an- 
glais^ etc- 
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Comme 01^ le voit par de tableau le malade a eu des attaques 
dedeuxespèce»: i^de grandes attaques, 2<> des attaques incom- 
plètes qualifiés de vertiges sur lesquelles nous n'avons aucun 
renseignement; elles auraient une durée moîndrfî que les 
autres (15 min.). 

Observation IIL 

Sommaire. — Renseignements nuls du côté paternel, insuffi- 
sants du côté maternel. — Mère morle aliénée, — Accàs de 
colère, -— Quelques excès de boisson. — Première attaque 

> en ÎS8Î, suivie de bégaiement, d* hémiplégie, de contracture 
hystérique du côté gauche. — Attaque apoplectiforme : 
Contracture des bras gauche. — Déformation du pouce gau- 
che consécutive à un traumatisme dans une attaque. — 
État du malade en i885. 

From... Louis-Marie, né à Paris, le 2 juin 1843, est entré 
le !♦' septembre 1885 à Bicôtre (Service de M. Bouhnï- 

VH.LP.) 

Antécédents héréditaires (17 février 188G), — Tous ces 
renseignements nous ont été fournis par le malade qui est un 
enfant naturel et n'a connu que sa mère). — Mère : morte en 
1871, àTàge de 62 ans, à Sainte- Anne, où elle était entrée la 
même année pour « paralysie et maladie du cerveau, a Grands 
parents maternels inconnus. Un frère de notre malade, plus 
âgé que lui de 3 ans« est mécanicien; depuis deux ans il souf- 
fje de rhumatismes; caractère un peu emporté, 

Antécédents personnels, -— Qour mes dans l'enfance; à & 
ans, fièvre typhoïde assez grave, s'étant accompagnée de 
délive et traitée à l'hôpital des Enfants-malades — Fr... a tou- 
purs été nerveux, il se mettait facilement en colère et pleurait 
après les accès. Pas d'excès de boisson; quelques excès de 
femmes, pas de perversions sexuelles. Il était cartonnier et 
gagnait assez bien sa vie . 

Au. moment de la guerre, il fut incorporé dans la Garde 
nationale mobile ; au Bourget où le bataillon joua un rôle assez< 
^tif, il ne se rappelle rien de particulier vu qu'il était m entre 
dfiux.vins. » Après le siège il fut licencié et incorporé dana 
les bataillons de marche de la Commune. Pendant les 2 moiS' 
de la Commune, il n'est pas sorti et n'a pas pris part à la ba- 
iaiUe dea meff l^en q^'haJ^itant Montmartre. Il fut arrêté chez^ 
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lui le 2 juin par suite de la dénonciation d'un camarade, 
envoyé à Satory et dirigé do là à Brest sur les pontons. Après 
9 mois de séjour k Brcat, il revint à Versailles pour y être 
jugé le '2 avril par le Conseil de guerre qui le condamna à la 
déportation simple* Tcudaiit toute cette période sa santé eat 
restée très bonne. [\ séjourna à la Nouvelle-Calédonie jusqu'en 
1880, époque à laqtielle il fut amnistié : il ne fut jamais ma- 
lade pendant ce temps, il cultivait la terre et gagnait sa vie ; 
quelques excès de boisson. 

De retour à Paris en taSO, il travailla au chemin de fer du 
Nord comme manceuvre jusqu'en ISS!. Cetle année-là, un ven- 
dredi du mois de mai. à 2 heures de Taprès-midi, le malade 
qui depuis 3 jours souffrait de maux de tôte. tomba subite- 
Rïent en traversant le boulevard de l'IIopital et perdit con- 
naissance jusqu'au lendemain matin. ï! se réveilla à la Salpô- 
trière où l'avait fait transporter M. Ballet, alors interne de 
M. Charcot, qui assistait â son accident. A son réveil^ 11 
s'aperçut qu'il ne pouvait se servir do son bras ni de &a 
jambe gauches. Le bras, d'après Tattitude que reproduit le 
malade, était dans la situation de la contracture post-hémiplé- 
gique, lajambe étendue. En môme temps se montra un bégaie- 
ment très fort qui depuis est allé en s'atténiiant; avant Tacci- 
dent, la parole était très nette. On institua un traitement par 
l'électricité, le bromure, les bains sulfureux. Au bout de neuf 
mois, les mouvements du bras revinrent, mai^ le malade mar- 
chait encore en trainant lajambe, sans faucherA cette époque 
il n'y avait pas dliétni-anesthésie, les examens faits dans ce 
sens auraient été négatifs, au dire du malade. 

D'un autre côté, les attaques s'étaient multipliées. Un mois 
après la première, le malade en eut une autre à la Salpétrière 
à propos d'un refu^ de sortio : puia elles se montrèrent à des 
intervalles plus rapprochés {8 ou 15 joursj à la suite de con- 
trariétéSj d'émotions ou même de la vue d'autres malades en 
attaques. Fr.., ne garde pas souvenir de ces crises; elles du- 
raient, dit il, un quart environ, puis il avait mal à la tète et 
pleurait abondamment. Une seule fois il s'est mordu la langue: 
à ta suite de chaque crise, Il paissait deux ou trois nuits pigité 
et sans dormir. Les attaques ont persisté ainsi pendant 15 
mois : au bout de temps, ayant récupéré une partie dca 
mouvements du coté gauche, il sortit de la Balpétrière, atten- 
dant son placement pour BicÔlre. 

Une fois sorti, il se mit homme de peine, vendant des jour- 
naux, marchant beaucoup et commettant quelques excès de bois- 
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son. Il continuait à avoircncore des attaques, maïs très espacées. 

Puis s'aperçut que les forces diminuaient dans le bras 
gauche et que l'insensibilité s'èlabHsaaît : il allanlafs au parvis, 
d'où on renvoya à l'hôpital des Tourn elles où il eotra au mois 
de janvier 1884 dans le service de M. Debove et d'où il sortit 
au mois de février 1885. Pendant ce lapa de temps, il eût des 
attaques tous les quinze jours en moyenne, on lui appliquâtes 
amiants qui supprimaient momentanément son anesthésie, on 
lui donna du bromure. Il a été présenté le 11 avril 1884 à la 
Société médicale des hôpitaux par M. Debove, qui le signale 
comme hémi paré tique et hémiaiiesthésique. Dans son obser- 
vation (Bull. Soc. méd. hôp.23 avril 1884, p. l{J3)noiis trouvons 
un certain nombre de points qui ne concordent pas avec ce 
qu'il nous raconter i^ Il est présentas comme puisatier; inter- 
rogé et mis en présence du texte des Bulletins il dit avoir 
travaillé comme puisatier alors quil était homme de peiue. 2*" Il 
est noté que les accidents ont débuté par une attaque apoplecti- 
forme à la suite de ïaquello il aurait été porté à la Charité, que là 
IL aurait été soumis à un traitement anti syphilitique qui l'aurait 
guéri au bout de deux mois et demi. Interrogé à ce sujet, le 
malade nous dit que le fait qu'il avait omis de nnus raconter 
est vrai : qu'après sa sortie de la Salpétriùre il fut, en effet, à 
la suite d'une attaque transporté à la Chanté dans le service 
du profes ^e u r Vu 1 pi an . En desce ndant d'o nui i bus rue Bonaparte 
11 aurait été pris d'un étourdi ssemeut comme il en a d'habitu- 
de 5 ou 10 min. avant ses attaques: puis il a eu son attaque et 
est tombé çur le bord du trottoir: dans cette chute il s'est fait 
au niveau de la partie postérieure du pariétal gauche une plaie 
dont la cicatrice est encore visible. C'est alors qu'il a été 
conduit comme apoplectique h la Charité où on lui aurait mis 
des sangsues derrière Torcille gauche. Au bout d'une heure 
II 8*est réveillé avec le bras gauche contracture dans la demi- 
flexion. La contracture aurait persisté pendant trois semaines, 
la paralysie pendant six semaines, puis il fut envoyé en con- 
valescence à Vincennes. Pendant son séjour à la Charité, il 
fut considéré comme syphilitique et traité comme tel. — 3<*- 
A ce point de vue particulier, il déclare avoir fait cet aveu, 
pour faire plaisir au chef de service. 

Il sortit des Tournelles en février 1885, travailla comme 
puisatier, comme porteur de journaux. Il n'avait guère d'at- 
taques que tous les mois; c'étaient plutôt des étourdissements 
car il tombait et se relevait aussitôt. En septembre 1885, il reçut 
Ba lettre d'admission à Dicûtrcet vint à Thospice, 
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iM Description du malads. 

État stcluel — Poids 5i Icilogr. ; taiîle l-" 69. — Têi(^\ fégn- 
llûre^ brachycépbale; bosses occipitales développées. 

Diamètre longitudinnL «. , .^ ITS 

Dtamétre trtïnii versai muxlmna ., , ikB 

Ciruunrérencfl à La baie ^^ 

D'une' oreille à l'autre. . ...,..,,........,.,..,,,.,..» 29 

De la radiée dti iieï à liï protubérance DC<;ipltaie. .., 33 

Front un peu étroit et bombt^; artères temporalea saillante* 
m Hexueuges mais non indurées. Yeux griâ hleui nez court et 
charnu un peu dé\ié à gauche. — Bout^he petite, lèvres mïn- 
cea surtout la supérieure; la commissure droite est un peu 
relevée et entr*ouverte, sans secouesej: léger tremblement 
fibrillaire de la pointe de la langue qui se dévie du côté gati^ 
cher pas de cicatrices de cet organe: impossibilité de sifïler; 
lïredouiUement. asymétrie faciale très-légère. — Oreillesaase^ 
grandes, déuoUéesdu crâne. 

Le cou et le thorax sont bien conformés; le sujet est maigre 
mais assez mus^dé : les membres sont réguliers et symétriqueSr 
déformation du pouce de la main gauche àla suite d'une chutt 
dans une attaque, l'articulation est en partie ankyloeée et lô 
araalade ne peut fléchir la première phalange. 

Système pileux: cheveux châtains, fins, assez abondant*; 
moustache blonde, grisonnante; barbe assez abondante au 
menton, rare aux joues, cils et sourcils peu abondant». Poils 
asseK abondants à la racine des bourses, peu abondants au 
pubis, très-rares sur les bourses, ainsi qu'à l'anus, peu déve- 
loppés dans les aisselles. — Le bras gaucho porte des clcatri* 
ces de vésicatoirc rais pendant l'enfance pour une conjoncti- 
vite; à Ta van t -bras du même côté nombreuses cicatrices de 
pointes de fou appliquées dans le service de M, Debove. 

Les appareils respiratoire, circulatoire, digestif sont nor-* 
maux. Rien de particutierdu coté des org.mes génitaux: aucimo 
trace de syphilis. — Sommeil bon, sans rêves. 

llexi te une hémlanesthésie g:ka<^hm manifeste qui surltf 
tconc dépasse un peu la ligne médiane: pas de zone hysléro- 
gôna, douleur à la pression danij lu. fosse iliaque gauche dant 
un point qui correspond à la région ovarienne chez la femme. 
L'hémianesthésie intéresse aussi lasensibilité spéciale. L'acuité 
visuelle et le champ visuel paraissent rétrécis à gauche : pas 
d'achromatopsie.^- Perte de l'odorat du côté gauche et du goût; 
Taculté auditive est aussi moins grande de ce coté. Dynamo- 
mètre — M. D., 33. — M. G,, n. 
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DeSCRIPTIOK d'une ATTAOtIB. 



m 



Description d*une attaque. — Doux ou troîa jours avant 

I attaque il a des douleurs do tûte intermîttentes, la moindre 
des choses le contrarie, l'énervé; son sommeil est agité, mais 
sans cauchemars. Pas d'halludaatîoTis, bourdonnements d'oreil- 
le, aura produisant la sensation d'une boule quL partirait de 
U région iliaque gauche et reiiiojiter.iit à Testoniac et à la 
partie [nf<5rieure du rou. Il tombe alors à terre en 
arrière, reste étendu tout raîde, pou-^se quelques plaintes, 
se débat un peu, mâchonne et pleure, mais les larmes ne sont 
généralement pas abondantes, i^as de mielions ni de selles 
ÎTïvolontaîres. Cette attaque dnre a peine quelques minutes, 
il reprend très vite connaissance ; mais après ces attaques le 
braa g^audie et surtout la main sont contractures dans la 
flexion : ces contractures ne persistent pas long-temps et ne 
durent que quelques minutes. — On a assaj'é à différentes 
reprises d'hypnotiser le malade, mais sann succès ; chaque 
tentative à d'ailleurs provoque une attaqué. 

Les facultés intellectuelles, d'un niveau faible rrailleurs. ne 
semblent pas altérées par la maladie, le malade prétend cepen- 
dant que sa mémoire a baissé depuis ses premières attaquesp 

II n'est pas méchant, ni querelleur, et s'occupe avec activité 
â la buanderie. 
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ilO ITystero-èpilepsie. 

Le malade, liortideBicâtrele 20 septembre 1887, est rentré 
à la Salpô trière, le 5 mai 1688, dans le service de M, Charcot, 
(Salle Boulier.) Voici les quelques renseignements qui nous 
ont été communiqués, relativement à son état pendant aon 
séjour dans le service. 

IlÉmiancslhésic gauche complète i points douloureux dans 
la région iliaque droite, sous- mammaire droite. Symptômes 
d'hémiplégie gauche : les membres de ce côté sont plus fai- 
bles que ceux de droite; hémiplégie faciale avee déviation de 
la langue à gauclie. Le malade a par jour 2 ou 3 attaques : 
elles sont plus fortes et plus nombreuï^es lorsqu'il est sorti la. 
veille ou s'il a été contrarié. Avant ses attaques, il dévient 
querelleur. — 11 tombe Kan:^ erier, se raidit, fait de grands mou- 
vements, se roule enr lui-même, gémit : on a constaté l'inflexion 
du corps en arc de cercle ; perte de connaissance complète- 
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" -TKOIStÈME PARTIE. 



Communications faites âu Congrès international de 
médecine mentale de 1889^ 



j 
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vu. 

latroduction : essai de classiScation anatomo- 
patliologique de Tidiotie. 



Messieurs, 

En nous appuyant sur les travaux que nous avons 
poursuivis depuis une quinzaine d'années, soit à la 
Salpctricre, soit à Bicêtre, et sur les mémoires ou les 
notes qui ont été publiés durant la même période sur 
VidiotWf nous sommes amené à distinguer, quant à 
présent, au point de vue anatomo-pathologiquej les 
formes suivantes ■ 

l** Idiotie symptomatique de Thydrocéphalie Cùïiotiô 
hydrocéphalique); 

2" Idiotie symptomatique de microcéphalie (idiolie 
viicrocéphalique) ; 

3° Idiotie symptomatique d*un arrêt de développe- 
ment des circonvolutions ; 

4" Idiotie symptomatique d*une malformation eongé- 
ni taie du cerveau (porencéphaltG^ absence du corps 
cnlleuXj etcj; 

' 5** Idiotie symptomatique de sclérose hypertrophi- 
que ou tubéreuse ; 

ô"" Idiotie symptomatique de sclérose atrophique : 
a) sclérose d*un hémisphère ou des deux hémisphères; 
bj sclérose d'un lobe du cerveau ; c) sclérose des cir- 
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convolutîons isolées ; d) sclérose chagrinée du cer- 
veau (?) ; 

7" Idiotie symptomatique de méningite ou de mé- 
nîngo-encéphalito chronique (idiotie méningitiqite); 

8" Idiotie avec cachexie pachydcrmîquo ou idiotie 
myxœdémateusey liée à l'absence de la glsLude thy- 
roïde. 

Notre but, aujourd'hui, est d'appeler l'attention des 
membres du Congrès, en premier lieu, avec notre 
interne actuel, M. CamesuassCj ^uvVidiotie microcé^ 
phalique; en second Heu avec notre ancien interne, 
M. P. SolHer, sur Tune des variétés de Vidiotie symp- 
tomatique d'une malformation congénitalef celle qui 
reconnait pour cause la porencéphailie. B. 



BouKNE VILLE, Bicéive, i891. 
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Nouvelle coûtribution à Tétude 
de la microcéphalie ; 

Par BOrnNE ville et CAMESCiSSE (f). 



Malgré Timportant mémoire de Cari Vogt et la thèse 
de M. Ducatte, la microcéphalio a été peu étudiée 
jusqu'il en Franco, surtout au point de vue clinique 
et au point de vue du traitement. Ces auteurs, comme 
ils Tont dit eux-mêmes du reste, ont examiné cette 
question au point de vue de l\itavisme, tout en pré- 
sentant au courant de leur travail quelques réflexions 
sur les caractères propres aux microcéphales. Après 
avoir mis sous les yeux des memhres du Congres^ les 
documents que nous possédons sur ce sujet, nous ferons 
quelques remarques sur les points suivants: les anté- 
cédents hérétUtaircs des microcéphales^ leur dévelop- 
pement physique, le développement de leurs or^anee 
génitaux et leur étiucahilité. 

Cari Vogt dit (2) : « La microcéphalie est une for- 
mation atavique partielle, qui se produit dans les 
parties voûtées du cerveau et qui entraîne, comme 

(U Ce mémoire et le suivant auraient dn pnraître diviii 1b Compte rendu de 
1889. Mai» iJ a été impo&sible à noire coJléj^ue M. Rsth» de mener sa tâche 
AUMi vite qu'il J'aurai t désiré et ce n'est qu'au mois d'octobre que le voLume 
dQ Congrèâ a pn paraître. De lu., ansai^ le retard de notre Compte r^ndu ^ 

{2) G. Vogt, -^ Mémoire êur les microcâphtdm oU hommes ainge^j p, lïH. 
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conséquence, un développemont embryonnaire dévié, 
lequel ramène, par ses caractères essenfeiols, vers la 
souche depuis laquelle le genre humain s'est élevé. » 
Il s'appuie: l'' sur des analogies coP-statoes entre des 
crânes et des cerveaux do singes; 2** sur l'absence de 
caractères morphologiques ou pathologiques chez les 
ascendants des microcéphales. «Partout, dit-il, où des 
renseignements nous sont transmis, père et mère 
jouissaient d'une bonne santé, étaient forts et robustes, 
et n'ont succombé qu'à des maladies ordinaires. Tou- 
tefois, ajoutc-t-il, ai Ton voulait nier, en se fondant sur 
ce faitj une certaine disposition chez les parents, on 
serait vite contredit par les cas assez nombrenx où 
plusieurs enfants microcéphales naissent conjoin- 
tement avec d'autres enfants normaux du même 
couple (i). » 

M, Ducatte en faveur de la même] opinion fait 
remarquer que la dégr*nércscence intellectuelle donne 
aux idiots, dans leurs fonctions, les ressemblances 
qui leur méritent les noms d'animaux divers: homme- 
oiseau, homme-lapin, chien, singe, brebis^ sautcrel- 
lef'2).« Quandj'ai trouvé, dit-il, la scissure sous-parié- 
tale propre aux mammifères gyrencéphalesosmatiques, 
le pli pariéto-Umbique postérieur profond des chats» 
le pli cunéo-Iimbiqe superficiel des singes, j'ai été forcé 
de reconnaître qu'il y avait U d'évidentes réversions 
ataviques et dès lors, d'autres caractères moins déci- 
sifs m'ont paru plus vraisemblablement de nature 



{l) Ibid.t p* 137h — CoiiBuJIter aussi une Xoie sur l'msificaHon pré^ 
malurée des o» du crdne chez te.s idiots Tnicroc^phuîes^ Itte par M. Buillarger 
à rAéïidémîe de médecine, Je 2& juillet ÎKjEî. — Dîe MicrocfphRÎic und ihre 
Ursîichen, Inaugural DJsser talion zur Erl^ngunf} der Dociorvfurdu bei der 
MedizinUche n Facutt^t der R he in isc h en Fr icdrich - Wil hei^ms- Universitat 
lit Bonii^ et€., vun EJeinricli {ierurt^i Bonn 1874.— Unl^rsuchungcntiberdên 
Bâti t^inea Microcephsîen Uerncs, vun Rohou, Wien, 1879, fitc»j &U'. — Voir 
Dotre Ubservatiiin III, 

(î) Ducalte, Pam 1&80, p- 00. 
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atavique : ainsi la calotte occipitale, la continuité du 
Billnii pariétal avec la scissure occipitale e:i terne, 
la longueur du premier sillon temporal. Plus loin, les 
anomalies non cérébrales sont venues mo confirmer 
clans Topinion (juo je m'étais formée; telles Tabsenco 
d'appendice cœcal, la cœcum flottant, Tutérus bicorne, 
le vagrin double. »> Puis cet auteur ajoute: «f Outre les 
caractères fœtaux et les caractères ataviques, j*ai trouvé 
encore des déviations de développement étrang:ères à 
tous les types spécifiques actuels (doigts supplémen- 
taires, reins réunis Kur la li^ie médiane, intersection 
fibreuse unique du grand droit de rabdomen). » 

Sans entreprendre déjuger jusqu'à quel point sont 
comparables les vices de conformation qu'on rencontre 
chc2 les microcéphales aux étapes parcourues par les 
organes dans leur développement, nous ferons ressortir 
les particularités suivantes; puisque, deraveumêmedo 
ces auteurs, on rencontre, outre des anomalies res- 
semblant à des caractères morphologiques parfaite- 
ment connus chez des animaux moins élevés dans 
Téchelle, des anomalies qui ne se rapprochent d'aucun 
type counu^ peut*on conclure à la réversion atavique? 
Il faut au moins admettre qu'elle n'explique pas tout. 
Est-Il vrai, d'autre part, que les antécédents hérédi- 
taires des microcéi>hales, par leur caractère négatif, 
viennent à Tappui de la théorie de la réversion atavi- 
que ? Le contraire parait évident. Et il faut admettre 
que la difficulté de retrouver les antécédents des ma- 
lades a dû seule faire dire à C. Vogt, que les parents 
étaient tous forts et robustes et sans tare aucune, Chez 
un seul do noa malades ces antécédents ne révèlent 
presque rien: c*est pour le malade Clut... dans les 
antécédents duquel on ne note que: 1" une impres- 
sion très vivo chez la mère peu avant la conception, 
mais se prolongeant pendant toute la grossesse et les 
premiers moÎÉi de l'allaitement. Cette impression a été 
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.causée par la vue d^une folle qui avait des attaques mal 
détinios et que la mère de notre malade a soignée. Elle 
nous a dit ellc-momo que pendant toute sa grossesse 
^elle avait toujours peur t< de voir arriver la folle n ; 
2" des convulsions chez le malade. Dans tous les autres 
cas, les antécédents pathologic[ucs de nos malades 
sont très chargés. 

Pour Jan, : père alcoolique ,; oncle maternel aliéné ; 
deux frères morts de convulsions ; luî-même a eu des 
convulsions à un an. 

Pour Mari., ; père suicidé; grand-père paternel 
mort fou. 

Pour Avnou.. : mère nerveuse (attaques); grand- 
père maternel alcoolique; grand'tante maternelle mi- 
graineuse, convulsions chez le malade. 

Pour Nig.. : père alcoolique et rhumatisant. Con- 
vulsions, 

Pour Cliq.. : père migraineux, mort d'intoxication 
mercurielle (miroitier); oncle paternel mort fou; mère 
et grand'mèro maternelles nerveuses. Convulsions. 

Pour MsLZ.. : grand-père et arrière-grand-père pa- 
ternels alcooliques, ainsi que deux grands onclespatcr- 
nels ; mère et grand'mère matomcllo migraineuses. 

Pour Cher.- : pore, oncle paternel et frère alcooli- 
ques; mère, pertes de connaissance mal caractérisées. 

Pour Edern.. ; père, hébétudes passagères consé- 
cutives à une grande application à la musique; sœur 
idiote; deux frères, mobilité et idiotie. 

D'où il ressort que dans les sept cas où les recher- 
ches ont pu être faites, nous avons noté cinq fois les 
convulsions de l'enfance chez les malades eux-momes. 

Au point de vue du développement physique, et sur- 
tout de la taille, Gratiolet considère les microcé- 
phales comme une espèce particulière de nains ne 
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diSpassant pas la taille d'un enfant de dîx ans. Eder.., 
dont Tobservation a été publiée en 1882, par Tun de 
nous (M. Bûurneville), était très grand, fort et vigou- 
reux. Cher,, qui a été soldat quinze ans, avait une 
taillade 1 m. 65 (1). Clut.,, âgé de treize ans, mesu- 
rait 1 m. 30* Jan,. a I m. 56, Cliq.. 1 m. 43. 

Arnou-, âgé de treize ans, mesure 1 m, 33 ; Mari,, 
n'a que 1 m, 29 malgré son âge de quinze ans, Nig.. 
a une taille assez élevée, puisqu'elle est de 1 m, 19 à 
onze ans. Seul Mazi.- pourrait être rapproché des 
nains, il mesure m» 65 seulement, mais il n'a que 
cinq ans et sans doute grandira. 

Cari Vogt dit peu de chose au sujet du développe- 
ment des organes génitaux et de leur fonctionnement 
chez les microcéphales : u De parents normalement 
constitués naissent, dit-il, des enfants viables j vivant 
assez longtemps, capables sans doute de procréer, la 
menstruation le prouve (2). » Voici maintenant, l'opi- 
nion de M. Ducatte : chez les microcéphales, « la puberté 
manque (3) >> et, « cliez ceux dont l'état sexuel a été 
obeervéj il y a toujours, avec ou sans atrophie des 
organes, absence complète de manifestations génési- 
quea, à l'exception toutefois de Conrad Schutteln- 
dreyer(4) qui une seule fois eut l'air de vouloir violer 
la femme de son frère, et de la Paria indoue, de Schort, 
qui eut paraît-il, un enfant mort-né. « Peut-être, ajoute- 
t-il, ce fait est-il do nature à jeter quoique doute sur la 
qualité de microcéphale de cette femme, si on consi- 
dère d'autre part que Ton ne connaît que sa circonfé- 
rence crânienne ; néanmoins le fait d'un microcéphale 

(1) Voir notre premier raémnire» avec plftiiclies et flgares, sur Ia micracé* 
ph&lie (en collaboration avec M. Wuillamierï dans notre Compte Rendu de 
Bicétre pour iSHl, p. Î7 et Société anatomiquej 1881. {B.) 

l2| C. Vofft, p. IS? et 188. 

(3) Ducatte^ th. citéc^ p. U (3) et p, 31. 

(4*CttrL Voetî P- Î6. 
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devenue mère, bien qu'il soit unique dans les cas 
connus, peut être considéré comme vraisemblable, tan- 
dis que la paternité d'un microcéphale ne le serait pas.» 

Voici le résultat de nos observations* Les organes 
génitaux de Cher., étaient normaux, la verge était trca 
développée, les testicules étaient assez gros. 

Les organes génitaux d'Eder,. étaient très dévelop- 
pés : l'onaniame a été constaté. Chez Clutot, la verge 
avait une longueur de 7 centimètres et 6 centimètrea 
de circonférence. Ses testicules avaient le volume 
d*une olive, le droit paraissait être un peu plus volu- 
mineux que le gauche. 

Jan. a la moustache assez marquée, le menton cou- 
vert de poils peu longs, assez abondants ; le pénil est 
couvert de poils se prolongeant sur les aines et jusqu'à 
rombilio- La verge a une longueur de 9 centimètres 
et 10 centimètres de circonférence. Les testicules ont 
le volume d'un œuf de pigeon. Jan, se masturbe et a 
même tenté plusieurs fois de sodomiser d'autres 
enfants (1). 

Arnou.. a des organes génitaux de développement 
ordinaire. Longueur de la verge : 52 millimètres, 
circonférence ; 62 millimètres. L'onanisme a été 
constaté. Les testicules ont^o volume d'un noyau de 
pêche. 

Mari,, a des organes génitaux peu développés pour 
son âge {quinze ans). Verge : longueur, 50 millimè- 
tres; circonférence : 60 millimètres. Les testicules 
ont le volume d'une petite olive, 

Nig.* a des organes normaux, étant donné qu'il 
n'est âgé que de onze ans, Mazi,. n'offre rien de par- 
ticulier à noter. 

Seul, Cliq.,, âgé de vingt et un ans, idiot complet. 



(ij Ceci a été écrit au moU d'août 18S9. De puis ior*, le aystème pilem l'eet 
trèa déreloppé ainai que U montre la Pl. IX. 
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présente une malformation de la verge, deux torsions : 
1' une première en vertu de laquelle la face supérieure 
devient face latérale gtiuche; une deuxième dans le 
fiens antéro-pûstérieur formant un angle ouvert à 
droite. Les testicules sont normaux, de la grosseur 
d'un ceuf de pigeon, La verge est longue de 11 centi- 
mètres, sa circonférence est de 8 centimètres et demi. 

En 1882, Vun de nous (M. Bourneville) indiquait 
danaTobservation d'Eder,»* quelques succès d'éduca- 
tion péniblement obtenus par M, Delasiauve, Aujour- 
d'hui le nombre des sujets du service permet d'affir- 
mer Téducabilité relative des microcéphales, la possi- 
bilité de les améliorer, même très notablement. 

Obseuvation I. 

SOMMAîBE. — Antécédents paternels et maternels négatifs 
Impression maternelle mue avant la conception, se pro- 
longeant pendant et après la grossesse. — Pas de consangui- 
nité. Premières convulsions à six mois, — Idiotie complète : 
bave, balancement, gâtisme, etc. — Marche à (rois ans et 
demi, Microcéphalîe très prononcée. — Prognathisme supé- 
rieur. Diphtérie; mort. Résultats deVautopsie: absence 
presque complète de la convexité occipitale. —Acrocèphalie, 
•^ Arrêt de développement et malformations considérables 
du cerveau. — Encéphales ^90 gr, 

Cluto.,, Léon-Eugène, né à Vauvillâ (Seine-et-Marne) le 17 
mai 1876, est entré k Bicûtre (service de M. le Dr BOUBNEVÏLLB) 
le 17 avril 1889. 

Antécédents (Renseignements fournis par son père et «a 
mère). — Père quarante-huit ans, homme de peine, auparavant 
laboureur à son compte jusqu'à quarante-quatre ans, venu à 
Paris après des pertca d'argent; pas d'excès de boisson, pas 
de convulsions de Tenfance, de fièvre typhoïde, de maladie de 
peau. Ni rhumatismes^ ni migraines, ni névralgies, ni syphilis, 
[Père, laboureur, sobre, bien portant, sans accidents nerveux ; 
mort en tombant d'un arbre. — Mère, soixante -treize ans, 
aucune manifestation nerveuse, phumatismale, ni dartreua©. 
*-- Grand-père paternelj, mort on ne sait de quoi. — Grand-- 
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inèfe paternelle, morte vers quatre-vingts ans, ni démenrçe^ 
ni paralysie. — Une innic pateniMe noD nerveuse, ainsi que 
ses deux enfants. — Grands parents malerneU, pas de rensei- 
gnements. — Deux oncles maternels bien partants de môme 
que leurs enfants. — Une ianie maternelle morte on ne sait 
de quoi, sans enfants. — Trois frère& et tnie sœin% sans acci- 
dents nerveux non plus que Icu rs en fan t.*? . Pas d al 1 en es , d '1 diots , 
d'épileptîques, de difformes, de suicides, de criminels dans 
la famille.] 

Mère, quarante-six ans, cultivatrice, assez grande, de phy- 
sionomie régulière, intellig'ente. Ni convulsions, ni fiô^vre typho- 
ïde, ni migraiues, ni névralgies, ni maladies de peau, [Père, 
laboureur, sobre, non nerveux de même que la Mère, âgée de 
BOixante-dix ans. — Grands parente paternels morts on ne 
sait de quoi. — Grand-pàre maternel mori à soixante -quatorze 
ans, épuisé par le travail, enflé des jambes; il n'avait jamais été 
-malade. — Grand'mère maternelle morte vers soixante-quinze 
ans à la suite d'un traumatisme. — Oncle paternel mort vieux 
d'une fluxion de poitrine, sans accidents nerveux ni cbez lui, 
ni chez ses enfants. — Deux tantes paternelles mortes: Tune 
à la suite d'une opération pratiquée pour « une grosseur de 
Tanus» ; pas d'accidents nerveux cliez elle, ni chez ses enfants. 
Deux frères et une sœur en bonne sanLé et sans accidents 
nerveux, ainsi que leurs enfants. Pas d'aliénés, etc., etc.] 
Pas de consanguinité ; différenco d'âge de deux ans. 
Quatre enfants. — 1" et 2" Deux jumelles, nées à huit mois, 
mortes en venant au monde. Elles étaient bien conformées, la 
tête, en particulier, étidt bien proportionnée. Pas d'autres cas 
de gémellarité dans la famille,— 3^ Fille, seize ans, bien por- 
tante, intelîigentej tête et traits réguliers; caractère doux; 
elle n'a pas eu de convulsions et n'est pa^ nÉrveuse, 

4« Notre malade. — A la conception, parents bien portants, 
vivant en bonne intelligence. Toutefois nous devons dire que 
deux moi s envi ron avan t la conception la mé rc a é té vl vemen t îm- 
pressionn ée par la vue tou te une nuit, d'une voi si ne qui 6 lai t fo lie 
et avait des crises convulsives avec renversement de la tête, 
iigure hideuse, grands mouvements des membres, etc. Nous no- 
tions ce fait parce que îa méru noua dit être restée longtemps 
'BOUS cette impression. La grossesse a été bonne, mais Vidée de 
cette foHe , hantai 1 1 'esp rit delà mère ; elle en rô val t la nuit : une 
fois môme elîc s*est réveillée brusquement, croyant voir ft la 
^foUe » arriver sur elle, — Accouchemefit à terme, naturel, 
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sans chloroforme, en quatre heures; la tète apassé facilement: 
elle était» proporlionncUement au corps, plus petite qu'elle ne 
Test aujourd'hui, — ^ A la «ai^^saïice, l'en fa ni èlait cht^tif» sans aa- 
phyxîe.îl a crié tout de suite, mais son eri, au dire des parents, 
ne reâsembliiit pas à celui des autres enfanta ; H était« aig^re a. 
Elevé au sein par sa uière qui, pf^ndant les premiers mois de 
l'allaitement, a continué d"a%'ûir les unîmes idées de peur à 
propos de k la folle » ; ses craintes ont en fruité disparu peu à peu. 

Premières c:}nvaisioyis à six mois; elles ont été précédées 
d'un malaise (fiovre, refus du sein). Tout le corps était raide, 
les poignets retournés, les yeux déviés, pas d'éeumei pas de 
vomissements. Les cou vvily ions, égales des deux côtés, ontdaré 
dïx à quinze minutes, puis ont cessé pour reprendre une heure 
ou une heure et demie plus tard ; kis alternatives de crises 
et de calme se sont reproduites pendant trois jours, à peu près 
dans les mêmes conditions. A la suite l'enfant est resté malade 
durant plusieurs semaines; il ne prenait que quelques cuille- 
rées de lait ou de médicaments. Le tout a duré environ un 
mois. 

Avant les convulsions, lenfant était toujours très constipé. 
Des périodes de constipation de cinq à sept jours alternaient 
avec des débâcles ; les yeux n'étaient pas déviés, mais déjà ils 
remuaient presque constamment. « Il paraissait no rien voir. 
On ne pouvait fixer son attention.» Il ne riait pas, n'essayait 
pas de gazouiller comme les autres enfants ; quand les con- 
vulsions l'ont pris, il était encore chétif, et était allaité par une 
voisine, sa mère n'ayant plus de lait. 

Après les convulsions, Olu..., a élé nouri-i au biberon avec 
du lait de vache. Les yeux étaient tournés ; les jambes plus 
faibles qu'auparavant et au même degré. L'enfant grinçait 
parfois des dent.s ; il avait un balancement antéro-postérieur 
du tronc. Pas de succion, de grimaces, de secousses ni d'étour- 
dÎBsements. Il n'a jamais eu d'autres conmtlsions ; mais il est 
toujours resté a malendreux u. ^ Bave persistante, devenant 
parfois très abondante. Première dent à un an (?) On ne sait à 
quel âge il a eu ses vingt dents. Il n'a jamais été propre; il 
a marché vers trois ans et demi, mais s'il tombait par terre, 
il n'essayait pas de se relever. 

Clu.,. a, dit-on, fréquemment le sang à la tête; il a été sujet à 
des épitaxis fréquentes jusqu'à onze ou douze ans; elles sur- 
venaient sans cause appréciable et étaient parfois si abondantes 
qu'on avait peine à les arrêter. 11 ne distingue ni son père ni 
@a mère et partant, ne leur a jamais témoigné d'affection, On 
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assure qu'îl ne voit pas de loin. Le aoinmtïil est boti; Ters 
butÈ ans seulement l'enfant a poussé des cris la nuit| durant 
deux semaines environ. 

Dans le jour, il reste sur la chalHe où on le pose, sans bouger, 
ou, si on le promène par la main, il ne manifeste aucune sa- 
tisfaction. Tout ce qu*il fait, c'est déporter un morceau de pain 
à sa bouche et seulement s'il a bien faim* D*ord inaire il faut 
le faire manger et boire. La mastication est asst^z bonne ; il 
mange un peu de tout, n'est pas salace: le goût est assez déve- 
loppé : il refu.se certain.^ alimenta et, quand sa mère faisait 
cuire un aliment qui lui plaisait, il venait so frotter contre 
elle. Pas de vomissements^ pas de rumination. 

Croûtes dans 1 es c he veux vers n euf ans , Kngcl urea au s mains ; 
pas d'adénites» d'ophllialmies, d'otite, de dartres, devers intes- 
tinaux, etc. Aucune fièvre i^njptive, aucun traumatisme. Pas 
d'onanîame : cependant, on lui trouvait quelquefois, la nuit, 
les mains sur les oi'ganes ^^tS ni taux. 

L'enfant est entra à l'Asile clinique ^Sainte-Anne), le 2 ï mars, 
flans avoir été au préalable admis dans aucun hôpital. 

Etat actuel {2h avril ISSOj. Poids, 21 Idlogr.; taille, 1 m. 30. 

La tête est très petite et relativement haute. Le crAne est 
arrondi; la région occipitale à peu près nulle. La face estal- 
longée, le front très bas et très étroit. Les bosses frontales, 
assez fortes, sont symétriques. La bosse nasale et les arcades 
soureilières sont très prononcées. La d^^pvession temporale 
est peu marquée et la saillie dos pommettes ordinaire. Les 
cheveux sont brun foncé, assez fournis en arrière, rares au 
contraire sur la partie supérieure de la tète: les deux tiers 
du cuir chevelu sont dénudés. Les sourcils de même couleur, 
sont assez fournis et séparés par un intervalle de 15 millimè- 
tres. Les oreilles, de dimensions moyennes, sont peu écartées 
de la tête et bien ourlées; le lobule est détaché. 

Les yeuxsontgrands, saillants; la fente palpébrale est oblique 
en haut et en dehors; les cils assez longs et nombreux. L'iria 
est gris perle, les pupilles égales, 11 n'y a pas do strabisme. 
— Le nez est long, légèrement busqué, les narines à peu près 
horizontales- La bouche est grande, jamais complètement 
fermée; les lèvres sont épaisses, surtout rinférieure; il existe 
un prognathisme supérieur très prononcé : six dents du haut 
sont complètement découvertes. Le menton est un peu pointu 
et porté en avant. {Fig. 6.) 
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Ld^mâchoire supérieure &&t\sLrge, le palais peu profond, avec 
projection du bordalvéulaire en avant; elle offre i\ dents saines, 
fortes, (écartées. Les incisives et les canines, trôa obliques en 
avant, donnent à la phjsionomic un aspect particulier, bestial. 

— La mâchoire inférieure porte 14 dents fortes, assez bien 
rang'ées, peu serrées» longues: les dents autt^rieures sont obli- 
ques en avant, ce qui donne à la face un aspect augulaire. A 
droite et à gauche, la première molaire est profondémentcariée. 

— Warticulalion, quoique la disposition giïnérale des mâchoi- 
res soit anormale, est exacte, c'est-à-dire que les dents se 
rencontrent dans leurs rapports normaux (l). 

La ^acedansson ensemble est continuellement agitée de petits 
mouvements convuUifs, faisant s'abaisser la peau de la partie 
inférieure du front et les sourcils, et élevant les coins des lèvres 
en haut et en dehors. 

Le coUy maigre, mesure 24 cent, l /2 de circonférence. Lasaillie 
desaterno-mastoidiensQsta^scz forte, le creux sus-claviculaire 
peu marqué. 

La face antérieure du tronc est symétrique; le ventre peu 
volumineux et souple, La face postérieure du tronc, semblable 
à droite et à gauche, n'ofTre pas de déviations rachidîennes; 
les omoplates sont également saillantes des deux côtés. Circon- 
férence sous les aÎRsélkis rfi;î centimètres également répartis. 

Les membres sont longs et grôles, de mêmes dimensions à 
droite et à gauche. Les ongles et les doigts sont normaux; 
ceux-ci sont cou "5 ta minent fléchis dans la paume do la main^ 
sauf le pouce qui est en extension et en abduction- Les pîeda 
sont peu souples et étendus dans Taxe de la jambe: au premier 
adortl il paraît exister un pied-bot, ce qui doit tenir â ce que 
l'enfant est resté presque conslamment couché. Les orteils et 
leurs ongles sont réguliers. Toutes les articulations sont assez 
souples; les genoux paraissent volumineux, en raison de la 
maigreur des membres. 

La peau est assez blanche et ne présente pas de lésions 
flauf aux fesses, où on trouve rérj-^thème et les pustules habi- 
tuels chez les gâteux. 

Puberté. — Les lèvres, le menton, les aisselles, le périnée 
et le pénil sont glabres. Cependant on trouve sur le pénil un 
très léger duvet noir. Longueur de la verge : 70 millimètres; 



(0 Lei oicit€i cancernanl ia dentUion que noua dritiaioaa dans nos obaerva- 
tioDS aoat rédigées piir notre &mi le B^ Cauet, médecin d^ntiate du ««rric^. 
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eirooaférence : 60 millimètres. Le gland est facile à découvrir; 
le méat est ordinaire. Le scrotum est moyennement développé. 
lies testicules, normalement situ^lis, ont le volume d'une olive. 
Le droit parait un peu plus volumineux que le gauche. — On 
n'a paii observé d'onanieme. 

L&sensibilité au toucher^ au pinccmcnL, au chatouillement, 
et à la piqûre, paraît peu vive II est difllcilo» à un premier 
examen, de savoir à quoi s'en tenir exaclenicnt sur VouÏBj la 
vue et V odorat en raison de Tétat d'idloiîe du malade. Nous 
avons vu que, d'aprùs les parents, le goût est conservé. 

24 avriL — Le 24 au soir, le malade entre au Pavillon dï» 
SOlement comme atteint du croup et vomissant des fausses 
membranes; une déciles a hx largeur d'une pièce de 2 fr. Com- 
me il n'y avait pas eu tîe eus de diphtérie depuis longtemps à 
Bicôtre, on s'est adressé au directeur de TAsile clinique pour 
savoir s'il y avait des cas de diphtérie dans cet asile. La ré- 
ponse aété négative. Les parents ont aussi déclaré n'avoir pas 
eu connaissance de cas de croup dans leur maison ou parmi 
les gens avec lesquels leur tnfant avait pu être en contact, 
c'est donc probablement au Dépôt de la Préfecture de police 
ou dans la voiture qui sert aux transports des malades du Dépôt 
à l'Asile clinique que eut enfant a contracté sa maladie. La 
note de riafinnière porte qu'il survient des accès de suffoca- 
tion tous les quarts d heure. Soir; T, H, 38",9, 

25 itvril. — Ce matin: T. IL ^i0",2. — La toux est constante, 
petite, croupale, un peu aboyante; la respiration est gênée, 
L^enfant ne sait pas cracher et déglutit les mucosités que la 
toux chasse de temps en temps dans la bouche. La prostration 
est assez for te, La face est pâle; les yeux cernés fuient la lumière. 
11 n*ûxîate pas d'engorgement ganglionnaire. On ne note 
rien sur les lèvres ni sur les joues. La luette est coifîée dans 
sa moitié inférieure par une fausse membrane blanche. Lea 
deux amygdales et le voile du palais, danssamoitiédroite^sont 
couverts de fausses membranes. 11 n'y a pas de teinte violacée 
de la face, pas de refroidissement des extrémités. La respira- 
tion est cependant saccadée, entrecoupée, et Tinspiration 
e'accompagne d'une légère d^rpression sus-sternale et sus-c!a- 
viculaire. A rauscultation, le murmure vésiculaîre est rude» 
mais on n^entend pas de raies ni en avant, ni en arrière, 
— Traitement', vomitif, cautérisations de la gorge avec la 
solution phéniquée faible et le jus do citron; frictions Bur le 
cou avec Ton^uent napolitain et lotions vinaigr<5e3 toutes Iç^ 
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heures; cataplasmes de farîne de lin, extrait mou de quinquina 
et rhum; Bagnols; pulvérisations phéniqut5ef, — Soir: T. R. 

26 avril {malin}. — La toux n'est plus bru yan le. La respira- 
tion pénible, a'accompag^ne d'un tirage peu prononcé. Il semble 
que l'enfant n'a paa la force de lutter contre Tasphyxio. La face 
est pâle, leâ paupières violacées, les extrémités cyanosées. A 
Vanscultat ion, on n'entend pas le murmure Tésïcalaire aui 
baae&; mais dans tout le reste des poumons on note d'abondants 
rAIes sous*crépitants de grosseur moyenne. — Les piliers du 
voiî e du pala î s et la luette sont com plô terne nt tapissés de fausses 
membranes blanches. Pas d'écoulement parles narines. — Les 
battements du coeur sont faibles. Pas d'engorgement ganglion- 
naire. T. H. 41'^. 

Le vomitif (sîrop d'ipéca 50 gr., îpéca 1 gr.)* donné hier, a 
agi comme pur^^-aîîf. Le munie vomitif auquel on a ajouté 
5 centigr. d'éniëtique adjninistré ce matin, n'a pas produit de 
résultat. T.R.à midi, 41**, 8. Les accès de suffocation se r<^pètent 
de quart d'heure en quart d'heure, — A deux heures, on 
pratique la trachéotomie en raison de la gène croissante delà 
respiration, malgré la température élevée du malade et les 
signes stéihoscopiques qui font prévoir le résultat* La canule a 
été introduite sans difficulté, La respiration a paru d'abord se 
rétablir avec facilité^ puis elle est rapidement devenue déplus 
en plus gé[ico. En moins d un quart d'heure elle a cessé coni- 
plèlenient. La respiration artificielle a donné quelques inspi- 
rations très superlicieltea suivies bientôt de la suspension 
déiinitive. T. il. au moment de la mort, 4i^,'2; une heure après 
la mort, T, R. 40^4 et 36^ au bout de deux heures. 

Autopsie, faite le 23 au matin, 43 heures après décès. — 
Rigidi té cadavér iq ue assez p ron on cée au x poignets et aux doîgla 
des deux côtés, à la hanche et au genou gauches. Le genou 
droit paraît très porté en dedans ; les pieds semblent en équin; 
le bord externe du pied droit parait un peu relevé ; les articles 
sont normaux; la main, les doigts, le tronc et le bassin sont 
bien conformés. 

Télé. -- Cuir chevelu très épais et très résistant. — Les os 
du cmnesont îiiinces, peu dur s; les suiwrcs sont encore transpa- 
renies en partie, leurs dentelures sont très nettes. On note 
quelques plaques translucides, principalement à la partie 
centrale des pariétaux. — La partie aulérieure de la base du 
çràne parait symétrique ; au contraire à la partie postérieure la 
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«t 



fosse occipUâle gauche semble plus étroite que la droite. 
Toutes deux sont profondes. Le trou occipital est normal; 




la fosse pi tuî taire également. La dure-mère ne présent? 
Tien de particulier. 
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Vencéphale dans sa totalité pèse 490 gr, seulemenl ■ le ceN 
veau seul 360 gr, ; îe corvclet el l*isthmc i30gr.— hs^ pie-mère 




delà base estfmemcntvascularîsée, surtout à rextrômité anté- 
rieure des lobes frontaux et au niveau de U protubérance, La 



Digitized by VjOOQ IC 



AUTOPStE : GEHVEAO, 159 

vascuTarieatîon est plus intense sur toute la face externe^ et 
des deux c6t<5â. 

Le cerveau semble^ vu en avant, monter directement en haut ï 
en arrière il est aplati et en retrait de prés do ^ centimètres sur 
le cervelet dont les lob es ^ trùs- volumineux, forment deux sail- 
lies considérables. — Les différent es parties de la base du 
cràne^ artères, nerfs olfactifs et optiques, tubercnles mamil- 
laires, etc., sont symétriques. — Le liquide céphalo-rachidien 
était en très petite quantité. — La pie-mère de la base, trèa 
fine, s'enlève sans détacher de substance grise; celle delà 
convexité, plus épaisse^ s'enlève à peu près; mais sur le cer- 
velet il faut la détacher par petits lambeaux. 

HéïRÎsphêre gBuche. — Sa forme est globuleuse. Le sillon 
de Rolande le sépare en deux parties «égales, et s'arrête en bas 
vers l'union du tiers inférieur et du. tiers moyen. En haut il 
s'arrête sur la face externe sans empiéter sur la face interne, 
La scissure de Sylvius est bien développée à la partie anté- 
rieure. La fosse sylvienne (S) est profonde, mais, en écartant 
sea bords, on ne voit pas les quatre digitations de Tinsula 
lequel est réduit à une simple saillie assez volumineuse cepen- 
dant. Les circonvolutions FA et PA saut h ion développées. La 
F* est séparée de la F^ parunsillo:! profond qui, à la partie 
antérieure, erivolc deux branches: une supérieure qui empiète 
sur la F\ et une inférieure très longue qui rejoint presque la 
fosse Sylvie nue. La i^^ prend naissance sur FA par une racine 
assez g rôle ascendante, et sur F' par un gros pli de passage. 
Un second pli de passage, séparé du premier par un sillon à 
trois branches, réunit ces deux circonvolutions, La F^est très 
développée et prend naissance sur FA par une large racine 
ascendante. Elle for m 2 bien T M classique. (Pl. Ht, IV, V etVLJ 

La face inférieure du lobe frontal ne présente pas de sillon 
cruciforme, mais seulement la branche antéro-postérieurodc 
ce sillon, 

Ijû branche postérieure de la scissure de Sylvius est très 
courte et remonte le long de PA jusqu'à la moitié environ do 
sa hauteur^ en séparant la partie inférieure de cette circonvo- 
lution en deux branches. 

La scissure interpariétale (S 1) est remplacée par un sillon 
parallèle au sillon de Rolande et limitant en arrière la P A, 
En arriére de ce sillon se trouve une grosse circonvolution 
qui représente le lobule pariétal Inférieur (Ij P) et à la partie 
inférieure de laquelle vient aboutir la scissure parallèle (S P 

BOURNE VILLE j Bicêîre^ 18Ï»L 3 
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assez bien ddvoloppùe- Le lobule paritUal stipti rieur n'existe 
pas. Le siUoii verlîcai qui lîmîle en arriére cette eircunvolu- 
tion contourna !e bord supérieur de l'ht^mispliôre et se termine 
H la partie inférieure de la face interne. I^e pli courbe et le 
lobule du pli eourbe n'existent donc pas. 

Le lobe oceîpîtal {L O] est remplace^ par une grosse circon- 
volution arrondie, prèsentiint à sa partie supt>rîeure quatre 
petits sillons superficiels rient le plus inft> rieur le sépare du 
lobe temporal. Ce dernier lobi^ est asseï bien développé, et 
au*dessous de la stîissure parallèle (S V} il présente un autre 
sillon parallèle, mais qui ne corres^jond qu'à sa moitié posté- 
rieure et qui le divise ainsi en trois circonvolutions. Le coin 
paraît absent. 

La face inférieure du lobe sphénoïdal présente un sillon cru- 
ciforme superficiel irrégulier qui délimite imparfaitement des 
circonvolutions peu précises. 

Face inti^rne, — La F' assez plissée dans sa moitié antérieure 
est lisse dans le reste de son étendue. Le lobule paracentral 
est allong-ê et sans sitlon, La eircouvohUion du corps calleux 
est absolument unie H aboutit à un repli qui lui est en quelque 
sorte perpejidi cul aire (11, X). 

Hémisphère droit. — Même forme globuleuse que le gau- 
che. Le sillon de Rolande (U) est situt'* un peu en arrière de 
la moitié du bord supérieur. Il n'empiète pas sur lafacc inter- 
en et s'arrête en bas à Tunion du liers inférieur avec le tiers 
moyen de rhémisphère, 

La seir^sure de Ryl vins présente la saillie de Tinsula, sous 
forme d'un mamelon trianiL^iilaire, entre ses deux branches, 
l^a branche antérieure est courte et oblique en avajit, La bran- 
che postérieure a la forme d'un H italique et se recourbe en 
haut et en avant, 

Jja F A est très dt^veloppi^e, séparée en deux parties, vers 
son milieu, par le sillon qui sépare F' de P, La F^ prend nais* 
sance i=ur la F A par deux racines sv'parées par un petit sillon 
â convexité supérieure, La F^ prend naissance sur la F A par 
une grosse racine. File est sépsirée au bout d un court trajet 
dés trois quarts anlérieur^s par un sillon cruciforme, DansFê- 
cartement des deux branches supérieures de ce sillon plonge 
une émanation de F'. Dans récartement des branches infé- 
rieures plonge un pli de passa*,'e de F^. En avant la F^ s'élar- 
git considérablement et se dîvi?^e en deux branches, Tune supé- 
rieure qui va se confondre avec Textrémité antérieure de F^;^ 
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Tautre inférieure plus grosse qui vient se perdre sur la F^. 
La Fa est beaucoup moins dOveloppùo qu'à gauche : 

L^ face inférieure du lobe frontal présente deux sillons assea 
peu profonds: Tan parallèle au gy rus rectus; Tautre formé 
d*un demi-cercle à concavité posLérîeure et surmonté d'un 
autre antéro -posté rieur. 

La scissure interpariétale (S PI est remplacée par une scis- 
eure verticale légèrement sinueuse qui limite en haut la PA. 
En bnsp elle se continue avec la scissure parallèle (S P) qui se 
termine à la partie antérieure et inférieure du lobe temporal. 
Entre le sillon de Rolande et cette scissure, se trouve la scis- 
sure de Sylvius (S S) qui divise en deux la P A à sa partie infé- 
rieure. Le lobule pariétal supérieur n'exi>te pas. — Le lobule 
pariétal inférieur est représenté comme à gauche par une 
grosse circonvolution, développée surtout à la partie supé- 
rieure, et offrant dans sa partie supérieure trois encoches, 
deux en avant, et une en arrière, qui ne la subdivisent pas 
complètement. — Il ny a pas de trace du lobule du pli courbe, 
ni de pli courbe. 

En arriére de cette circonvolution représentant le lobule 
pariétal inférieur, se trouve le lobe occipital sous forme d'un© 
simple circonvolution sép^iréc de la précédente par un sillon 
profond (S X) se terminant à la face interne de Thémi sphère. 
Ce lobe ne représente que quelques petits sillons tout à fait 
superficiels et sans interprétation possible. Ni lobe quadrila- 
tère, ni cuneus. 

Le lobe temporo-sphénoïdal est assez bien divisé en trois 
circonvolutions surface externe, mais ne présente que des sil- 
lons trop superficiels à sa face inférieure pour le subdiviser, 
en circonvolutions définies, 

Face inlernû. — La disposition est absolument la même que 
la face correspondance de l'autre hémisphère. 

En somme le développement des lobes frontaux est assez 
considérable. — Les circonvolutions ont leur fornïe normale. 
— La troisième circonvolution (F^J, en particulier, est extrê- 
mement développée. I^es circonvolutions motrices présentent 
aussi un développement suffisant ; mais les lobes postérieurs 
du. cerveau sont rudimentaires, et Tarrèt du développement 
a porté presque exclusivement sur eus. C'est ainsi que nous 
voyons disparaître le lobule pariétul supérieur, le pli courbe 
et son lobule. — Le lobe oecipitul est réduit à une simple 
circonvolution et ne présente ni cuneus, ni avant-com. Le 
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lobe temporal, au ODOtmire, est bien d^ïvoloppé relativement, 
CQMime les iobcs Troiitaux (1), 

Liî certwlet, la proluhéntnce et lo bulî}e, à part leur faibJe 
développement, relativement plus con si tlê raille toutefois que 
cclîiî (lu eervcauqiïi nv-^i *;iiùvG cpie flu double, ne présentent 
aucune anomalie ou pirLieularité digne d'être signalée. 

Cofi et iltorax. — On trouve en avant de la traehee et 
ju?ique devant le pérîeardede^ restes du Uitjmus (2)* — ^Lc corp.s 
Ihyi'oale a un volume ordinuire (10 ^'■.] ; ses lobes sont symé* 
triques- Pas d'i^llune ni de pyiatnide de Lalouette; pas di 
kystes â laeotjpe. ^ Li dissection in^jture que la tracliùc est 
ouverte sur une lonj^^ueur de H inillliiiùtres : rincision com- 
prend les quatre premiers anneaus. hn huMle est libre de 
fausse membrane dans une pirtîc de sa faee antérieure, 
niaise sa face ptr^tèrienre, celle des pUliers, et une partie de 
la face supérieurs du voile du palais soiitconq>lètemont tapis- 
sées. — L epifrlotte n offre que quelques points envahis sur 
sa face supérieure ; «a face larynirée au contraire est tout à 
fajiH recouverte lIc fans^^es membranes, et cellcs-cl se conti- 
nuent sur toute la surface du larjnx, tapissent l'entrée doa 
ventricules, se portent sur toute la t:'achéc et sans arrêt sur 
les grosses bronehos. Au nivcati de riocîsion trachéale, la 
fausse mciubraue. épaisse de pré:^ de J miliiiuéire, est déchi* 
rée jneomplètement sur sa face antérieure, et a probable- 
ment obturé la eannlo, ce qui peut exi^liquer la mort raj>ide du 
*iujet On suit les fausses mendiranes sans aucune iiUerrup- 
jusqu'aux divisions bronchiqiies de troisième ou quatrième 
ordre; elles form^uU des tuyaux parfaitement contîrms et se 
raïuiflant comme les bronches. Au-dessous des fausses mem- 
branes, la muqueuse est fortement congés lionnée. 

Poumon droit. — (320 j^rr.) Quelques fausses membranes 
peu aueieimes, stuv la face externe de la plèvre viscérale; pas 
de liquide. Les pariies supérieures du poumon sont gorgées 
d'un liquide s]>nmeu\. La base est dure et se déchire sous le 
doigt. A la coupe on a oit sourdre des petites broncbes une 
matière blanc-jaunAlre. 



(UCe cerveiiu peut étrerafipnîclié de celui d'un^ îdif^tomicrocéphule, morte 
h (ni7.e niia, dont M* Kltrlelier Ueftcli t\ mpjjtïrlë riiiâCoire {iniern^tioTml 

^2} G'e«l tilf noui l'avons déjà dît^ ud fait as^ez commun cbez ka idiots - 
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Poumon gauche. — (320 gr.) Mûmes lésions, pîiia pronon- 
cées encore qu'à droite. Le tissu pulmonaire plonge au fond 
de Toau. 

Péricarde : rien de particulier. — Cœur petit (97 gr.) ; trou 
de Botal oblitôrô ; tissu peu foncé en couleur. 

Abdomen. — Foie: (l-^CO gr.) rien d'<anonnal, ainsi que la 
vésicule biliaire {h(ï gr. de bile). ^ Reins: te ^^iiuehe p(>sc 85 
gr., le droit 90 gr. ; il.s prû.sentent une dîsposiiion lobuk^e trêa 
manifeste, surtout le rein droit; ils sont eon^^estionitôa et .^e 
décortiquent facilement. — Rate : (70 gr.) m«Ile et friable* -* 
Tube digestif: pas cïe lésions (ni scybales, ni vers intestinaux). 
— Pancréas ; (aO gr.) rien à noter. 

Un point très important à signaler, c'est que lorsque la 
calotte crânienne a été enlevée et la pie-nierc incisée, 
le cerveau ne paraissait en retrait, parrapport au cerve- 
let, que de deux centimètres, tandis qu'après Tablation 
de la pic-mère, le retrait était, en réalité, d'un peu plus 
de quatre centimètres, et que la face supérieure du 
cervelet était presque complètement à découvert, La 
difTércnco, soit deux centimètres, était comblée par la 
pie-mère et du liquide céphalo-rachidien ; d'où il suit 
que, entre roccipitat et la partie postérieure du cer- 
veau, il y avait un espace assez grand, pouvant per- 
mettre au cerveau de se développer, si ce développe- 
ment avait été possible. D'où il suit encore que l'apla- 
tissement très prononcé de la partie supérieure de 
Toccipital pourrait être attribué à ce qu'elle cor- 
respondait à un espace plus ou moins vide et ne subis- 
sait aucune pression du dedans au dehors, La théorie 
de rossification prématurée du crâne, entravant le dé- 
veloppement du cerveau des microcéphales, serait donc 
ici en défaut. Quantaux cas d'ossification prématurée 
du crâne, en particulier des fontanelles, chez les idiots 
microcéphales, nous ignorons si elle est fréquente, car 
le plus souvent les parents ne peuvent fournir des ren- 
seignements précis sur ce point. 
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Obseutation il 

Sommaire, — Père [iJcooUqu*'. — Oîiclff patprnel alcoolique 
et paralytique gênerai. — Deux frères morts de convul^ 
êions. — Emotion au sixième ïïioï,s de la. grossesse. Marche 
à onze mois. — Convutnious à un an. — Parole vers deux 
ans. — ^ccès d'épilepsie. Gâtisme intermittent. — Micro- 
cêphalie très prononcée. — Prognathisme, — Alternatives 
dû périodes d^ excitât ion et de périodes de mélancolie ; 
idée&de suicide .—- 1 nstnbili té mentale. Perversion des ins- 
tincts, — Éducabilité retalive. — A méUoration notable, 

Jan, Auguatc-Prospcr, né à Levallois-Perret le 13 avril 1869, 
est entré à Bicêtre (service de M. BounNEViLLE) le 12 mara 
1877 à Vàgû de 8 ans. 

Antécédents. (Renseig^nements fournis par sa mère, novem- 
bre 1879). — Père, quarante-sc^pt ans, garçon do chantier chez 
un marchand de charbon; assez intelligent, bleji portant; 
0xeà^ de boisson: Il rentre «lancé» trois ou qiïati'e fois par 
mois, 4 ivre M sept ou huit fois par an. Autrefois il était char- 
retier et fftiaait onoore plus souvcut dos excès de boisson (eau- 
dô-vîe #t vin, rûrement de rabslntho lil n'y tient pasi»,) Carao- 
ière douXf un pouvff; taille Aêêczélevéë. Parfois eéphalalgfei 
en dehori de Tlvresie, et quelques étourdlitsemente attribuée 
à une chute sur la tête du haut de la voiture en 1872, c'est-à- 
dire postérieurement à k naUiance de Jan. , . Pas dlndices 
de syphilis. — [Pèref vigoureux; quelques excès de bolsaont; 
très rarement ffrlsj mort d'une chute dans Teau.— Mère, 
marte à soixante-seize ans « d'un asthme»; pas de maladie 
nerveuse. Cinq ëœurê\ deux mortes, June « hydropique », 
Tautre « Je ne sais comment ni à quel Age v ; les trois autres 
•ont bien portantes de môme que leur» enfants. Pas d^tdiffor* 
mes, de paralytiques, d'ali^^nés, dïîplleptlques, etc.] 

Mèret quarante-sept ans, femme de ménage assez Intelll- 
tfantOi bien portante. Pas de migraines; quelquefois céphalalgie 
frontale; un peu nerveuse; pas de maladie de peau, etOr ^ 
{jPèvB mort, à quatre-vingt-deux ans, on ne sait de quoi, il no- 
tait pas en enfance. -^ Mère, morte à soixante- quatorze ans 
de cause Inconnue; elle buvait quelquefois un peu; un frère 
devenu àHéné à la suite d'un coup de pied de cheval; entré à 
0ie^tre eomm^ atteint àùdélirium tremetit avec halluciloa* 
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tions terrifiantf^a do Touïe et de la vue, violence, agitation, 
tremblement de la langue et des mai us (c^rtilicat de M. Girard 
de Caîlleux). Après avoir élé arrâttS pour cseroquorie, accès 
de délire alcoolique, agitation, délire [certificat de Lasagne). 
11 a été not<5 par Legrand dn Sanlle comme a atteint d*alcoQ~ 
lisme avec hallucinations o^ ot comme pouvant être au début 
d'une paralysie gt^ né raie. 11 est mort un an après son admis- 
won, en 4868, considéré par Logrand du 8aullc comme para- 
lytîque général. Deux sœurs bien portantes ainsi que leurs 
enfanta. Une sœur morte hvcîropîquG à quarante -deux ans. 
Pas d'épilcptiques. etc.] Pas de consanguinité.— Egalité d'âge. 
Neuf enfants : i" Garçon mort à trois mois, d'une « inflitm- 
mation *> ■ pas de convulsions; 2" garçon mort â quinze mois de 
convulsions; 3* gar^^on mort à dix- huit mois à la suite d'une 
coqueluche; 4*» fille morte à deux mois d'une «gourme ren* 
trée»; pas de convulsionâ; 5" gnrçon mort à sept ans de con- 
^uîsions; G" garçon mort à quatorze jours d une oholérine; 7" 
garçon de seize ans et demi, intelligent» bien portant, certifi- 
cat d'études primaires, imprimeur; ineontinenee diurne d'u- 
rine; pas de convulsions; 8*> garçon âgé de sixanSpinteUigcnt, 
pas de convulsions; 9" notre malade. 

Notre malade. — La conception n'a pas eu lieu dansTivresse 
du père mais ■ il était peut-être entre doux vinsu, ^Grossesse 
bonne, la mère dit avoir d'habitude peur des ivrognes et des 
ehi«ns, pendant ses grossesses. Au sixtème mois, elle aurait 
eu une peur plus vive d'un chien, au sujet duquel son mari est 
allé chez le commissaire. Elle prétend que son enfant est ef- 
frayé à la vue des chiens. — ^ccowcftemeni à terme, facile, 
Bans chloroforme. — Elevé au sein jusqu'à trois mois, par sa 
mère; à partir de cette époque, nourri avec du lait de chèvre, 
du gruau, des soupes, parce que sa mère était redevenue en- 
ceinte. 11 a marché vers onze mois, a parlé vers deux an*, a 
toujours été gâteux. Vers un an il a eu des convulsions : pous- 
sait de petits cris, tournait les yeux. Ceci s'est présenté 
plusieurs fois par jour à une époque où il avait la rougeole. 
Il n*a pas eu, dit la mère, d'autres accidents convuleifs, — 
Croûtes dans les cheveux avec hypertrophie des ganglions 
cervicaux, sans suppuration. Otites des deux côtés, Ophthal- 
mle, Varioloïde à deux ans. Pas d'autres maladies ; pas de dar- 
tres. — Il aurait eu beaucoup de petits vers. Cet enfant n'a 
jamais été mis à l'école, parce qu'il gâtait, mais sa mère lui 
apprenait les prières, les 1 eltres (il parait avoir oublié cela ici 
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au début de son si^jour) (I). Il avait cIo la mémoire II n'était 
pas méchant, se laissaît battre par s^oii îvùva, il ne jurait pas 
ne disait pas tic paroles grossi ùrca tla mère assure qu'elle et 
fiou maï-j étaient trôs réservés). Pas d'onanisme. Cet enfant 
est alTectueux pour ses parents^ qu'il reconnaît bien. Pas de 
kleptomanie, de pynaïuauiei pas de tics; suce ses doigts, 

1879. — Grand gâteux en robe. (Pl. VU), Ne sait ni se laver, 
ni ae vêtir; commence à sû servir d'une fourchette, connaît 
toutesles lettres, parle assez bien, Ua pris le l^-^ décembre sa 
première leçon do gfymnastiquc (-2), 

1880. — Janvier. — Jan. exécute maintenant quelques mou* 
vemeiits à la ^gymnastique : m:trche à réchcllc en avaiit et en 
arrière; se balance à Téchelle sur place; exécute les mouve- 
ments de tlexîon du genou, les jambes étendues ; les mouve- 
ments d*ex tension des bras, le corps en extension. 

Février. — Parfois volontaire et méchant: bat et mord ses 
camarades. ïl a l'habitude de faire des petits paquets et les 
met sur son dos, dLsant qu'il part en voyage. Il fidt quelques 
bâtons sur Tardoise, AppMit assez toH mais pas d'avidité j 
salacjté. 

Mars. — Il a parfois des troubles intellectuels; il ne corn- 
prend pas ce qu'on lui dit, son regard ai égaré. Il devient 
contrariant, fait autre chose que ce qu'on lui commande; atta- 
che sur sa tête dos morceaux de chiiîons, au moyen de ficelles 
Comme il est devenu propre, on le met en culotte le 58 mars. 

AvriL — Léger retard de la deuxième dentition: 4 incisives 
permanentes, canines et peliLes molaires de lait, première 
molaire permanente aux deux mâchoires, [Voir Pl. Vil), 

Mai. — Quand Jan,.. ne veut pas obéir, il dit quelquefois 
w je vais faire le fou a et se met alors à jurer et à crier ; îl 
refuse souvent d'écrire, trouvant que cela est trop diiïicile. 

JuiJi. — Parole libre, assez facile. Jan. mang'e avec la cuil- 
lère et la fourchette. Il fuit tourner sa tûte presque continuel- 
lement; fait quelques grimaces; ni succion, ni bave. Pas 
d'onanisme. Pas d'accès depuis longtemps. Jan . est propre 



(Jt Noua avons pris W. service seulement eti ISTU H ce n'est qn*è. partir de 
cette époque que ce maludc u? été âotiiniS' à. un tmilcmeut médico-péclai^OÊi- 
quârét^uLier, 

{2] Il s'agît de la gymnastique imagiiiée par M . Pkhery Jcmt on trouvera 
la detcriptiou Jans notre Compte rendu du Dicêtre pour 18!<S, p, &. ^ 
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dans la journée. Incoiitiiience nocturne d'urine: juin 1 fois; 
juillet 2 fois ; août S fois ; septembre fois ; octobre 34 fois ; 
novembre 18 fois. 

30 septembre. — Depuis huit jours, Jan . ne mangeait plus 
ne jouait plus, voulait rester couuht5 sur le sable^ était triste 
aujourd'hui il est revenu à son état habituel. 

Octobre. — Il oommciiee à tenir une plume et à tracer dea 
a sur le cahier. (Pl. X^ fjg. 1.) 

18^1, — Janvier, — Jan, fait quelques progrès en gymnasti- 
que et en écriture : il trace sur le tableau des a, des o et dea u. 
11 redevient gâteux de temps en temps. 

te"" mai. — îl connaît maintenant les noms de tous les ani- 
maux des tableaux et les usages do quelques-uns. Distingue 
le cube du cylindre et de la sphère. Sg sert de la cuiller et 
de la fourchette. 

20 mai. — Diarrhée dysentériformc. 

Juin. — Le 13, Jan- entreàrinfirmcrie se plaignant do dou- 
leurs et de cuisson dans les youx. Les paupiûre^s sontboufTies. 
On note une éruption générRltsée fot'jnée de petites maculeâ 
rose clair, non surélevées, ab jndantes surtout dans le dos, 
T. U. 39^. Langue nette, ni diarrhée, ni angine; pas de symp- 
tômes thoraciqueSi pas de céphalalgie. Le 15 juin, l'éruption 
disparaît sur le dos» mais elle persiste sur les fesses et la face 
antérieure des cuisses, La température qui a atteint 40*^, 2 le 
Boir del'éruptîon, s'abaisse graduellement. Le 17 toute l'érup- 
tion a disparu^ sans laisser de trace, le 18 la température est 
normale. 

Juillet. — Jan mange proprement, se sert du couteau, 11 
se lavo, e'habille seul; il est entré à la g-rande gymnastique 
en mars. Enfin îl acquiert quelques connaissances ; il compte 
jusqu'à 50. ' De temps en temps il lui arrive encore de 
gâter. 

Août. — Il a depuis quelques jours des idées de suicide. 
Lorsqu'on le réprlmandej îl dit :^ Ça m'est égal, je veux me 
tuer; je me donnerai un coup de couteau diins le ventre.» îl 
a voulu ae pendre avec un cordon qu'il tournait autour de son 
cou; puis voyant qu'on ne s'occupait pas de ce qu'il faisait, il 
a jeté son cordon en disant h M. . . . pour ma ficelle w. Le len- 
demain retour à Tétat habituel. 

Septembre. — Il a gâté continuellement du 1" au 15, puis 
il est redevenu propre, 

Novembre. — Depuis quelques jours, Jan .. est méchant, maU 
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honnête, grossier, contrariant. Aux observations, il répond 
grossièrement: a Qu'est c g que ça peut me f. . . u. Il n*ubéît 
pas, refuse de marehef eo rang, court et sauto constamment 
en se moquant de tout ie monde. 

Décembre. — Il est devenu ^lus obéissant ; cependant il 
réaiate quand on veut le fa:re nettoyer, disant que Teau ôr^t 
trop froide. 

f882. — Janvier.— ^nn.. ^ eu plusieitr^ périodes de tristesse. 
Il travaille mouia bien, hc bat avec soh camariides et les mord. 
H gâte encore quelquefois et refuse d'obéir, 

^urii.— Jan, a bien travaillé ce moia-ei. 11 est parfois taquin, 
sans méchanceti5. 

Mai. — Jan. s'est battu avec nn de ses camarades, comme 
il n'a pas été le plus fort, U a frappé plusieurs enfants plus 
petits et dit des injures à tout le monde; il a été envoyé com- 
me punition à rintlnnerie et renvoyé à la petite école lorsqu'il 
a promis de ne pluf^ recommencer. 

Juin, — Jan. n a pas g-àté depuis le mois de janvier. L'In- 
continence nocturne d'urine parait avoir totalement disparu. 
La parole est toïità fait libre; la miïmoire est assez bonne. IL 
connait la plupart des objets usuels. Ne sait encore que faire 
des bAtons, ou quelques lettres imparfaites. Caractère afTec- 
tueux. Pas de tics, pas d*ûnanisme. feîes Rccésde tristeêSù sont 
plus éloignés. Il a eu un accès de colère âr la suite duquel on 
a du lecamlsoler faute de cellules, après une querelle avec un 
de ses camarades, dans laquelle il avait eu le dessous. Il fait 
très bien les exercices de petite gymnastique et continu d'al- 
ler à la grande, 

JuilUL — Jan. s'est mis en colère parce qu'on 1© répriman- 
dait. Un peu plus tard il s'est emparé du lait d'un de ses cama- 
rades bien qu'il eût bu le sien, et comme on s'est interposé il 
a jeté le lait à la figure de l'enfant. Alors a eu lieu une rix# 
entre les deux enfants et lui. Sa colère s'est accrue, 11 a Inju- 
rié l'infirmière et frappé la surveillante. Aux reproches qu'on 
lut adresse à la visite, ses yeux se remplissent de Isrmea, 
mais sa figure continue d'exprimer la colère. Puis 11 se déeide 
à faire des excuses. Durant ses périodeê d'excitation, 11 rede- 
vient presque toujours gâteux. 

Août. — Jan. est redevenu tranquille. Il auHné deux fold 
dans son pantalon. 

Décembre. — Il n'a pas gâté depuis septembre. Il oommenee 
à ayllaber et à écrire ; il n'a paa eu de nouvelles périodes de 
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tristesse ou d'excitation. Tl cire les siégea, frotte les cuivres, 
acquiert chaque jour de nouvellus notions dca choses, 

1883, — Janmer. — JsLn, a encore gâté plusieur fois ce mois- 
ci. 

^fars. — Il ne veut rien faire depuis une dizaine do jours 
Le 10, il s'est niîs en colère et a essayé de battre sesmaitres- 
sea et un infirmier. 11 a cassé un carreau , dit des injures. L'ex- 
citation a duré jusqu^au 15 mars. 

Juin. — Deux accès de colère; il a gâté deux fois. 

Septemî^re. — Violent accès de colère parce qu'on ne l'avait 
pas marqué pour toucher des souliers neufs. 11 injuriait tout 
le monde, et faisait dca g-cstes obscènes. 

Octobre. — Plus calme, plus attentif: maïs parfois encore 
Impoli. Il montre du goût pour l'écrîtiire, dont il prétend avoir 
le prix. Il fait tout avec orgueil, il eut fier de tout ce qu*il fait. 
L'appétit est bon sans voracité, pas de rumination. Pas d'ona- 
nisme. (Pl, VII). 

Voici la marche des accès d'épilepsie : 

1887 ', 10 accès, 10 vertiges, 

1888 4 — 4 — 

1889 1 _ i _ 

1880 .,. .... 2 — 2 — 

Jan.. n*a pas eu d'accèa ni de vertiges depuis 1880. Les deux 
accès de 1880, les deux derniers^ sont sun^enua tous deux le 
marne jour. Le matin, avant les accès, il semblait excité et il 
a fait deux pages. — Depuis la disparition des accès, il a été 
sujet à des accès de colère et à des périodes d'excitation. 

Etat actuel (14 novembre}. Tête : microcêphalie très pro- 
noncée^ La région occipitale est légèrement saillante. Pas de 
aalllie des pariétaux. Pas de bosses frontales. Les dépressiona 
latérales du front sont très marquées. Le front est très bas {3 
ceut. 1/2 à peine sur la ligne médiane; 1 cent. 1/2 sur les par- 
ties latérales des arcades sourcilières aux cheveux). Les régions 
temporales sont lég^èrement bombées, 

CirconféretiRC horizontale maxtina , ,,,.,»,....... 44 c« ■ 

D« rarti^ulation Dccïpito-fttloidienne & la racina 

dtj nez ..,.,,. , , . , , ,.,..,,,.., , , „ , 2S C. • 

DemE'Circourérence d'un troa Budîtîr à L'autre . . . , ^ c. « 

Diamètre antéro-postérieur maximun 13 c. 1/2 

Piiinètre trân»v«)-ea.l muxicnum 12 c. ■ 
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Face. — Les arcades sourcillèrea sont d^^prînit^esdana toute 
leur longueur. Les soui^eil^ sont très épais, bruns, arquijs. 
11 n'existe pas de léisiotis oculaires, pas de strabisme; l'iris est 
brun; les pupilles soîit uormales. Nez aquilin, rt^^'uli r; narinea 
un peu relevées. Région malaire légèrement saillante peul-ûtre 
un peu plus à droite. Lèvres proéminentes, épais fies, surtout 
la lèvre supérieure. Menton un peu pointu. Le maxllaire infé- 
rieurproémine nolablementdaussa partie moyenne. Les oreil- 
les ont 6 eenti m Litres de liant; elk-Msout bien ourlées, le lobule 
est en partie détaché, mais le lobule droit forme une aorte de 
croissant assez écarté de la tète, particularité quin*e:\istÊpas à 
gauche, Eti dehors du lobule, qui est petit, existe un rerUlement 
faisant saillie i-^nr le bord de l'oreille et sur sa face antérieure. 

Cou un peu court; circonférence 39 centimètres, La partie 
inférieure de la colonne dors:ilG décrit une légère convexité 
à droite; la colonne lombaire offre une légère courbure de 
cojupensatio:!. Circonférence du thorax au niveau des mame- 
lons : Gi ceiilimèlies. 

Les membres super Leurs et inférieurs sont bien constitués. 
Les mainssoutassez petites; les doigts, les orteils et les ongles 
îiarmaux, — Jan. est vif et agile à la course. Au dynanomètre, 
15 à droite, 10 à gauche, 

Syf^tè me pileux. — Cheveux ehâtnin foncé, assezabondants; 
tourbillon ujuquc et médian. Sourcils et cils longsetaboudanta. 
Très léger duvet sur la lèvre supérieure. Duvet noir asseï 
abondant à la face postérieure des bras, 

OrgiineiifjénHciux, — Lavergec^ta-sez développée; le gland 
se découvre facilemcntj les testicules, gros comme un œuf de 
moineau, sont normalement situés. Oji note un très léger duvet 
de chaque coté de la racine de la verge. Le scrotum est en 
demi -croissant. Pas d'onanismo. 

Ouïe normale; Jan. distingue même les tons, — Odorair 
paraît normal: Jan. distingue les bonnes et les mauvaises 
odeurs; cependanl il trouve que le vinaigre aromatique ne sent 
pas bon, tandis que la teinture de valériane (faible il est vraîj 
lui parait agréable. — Le gont parait peu délicat: Jan. recon- 
naît le sucre et le i-el; mais au premier abord il semble préférer 
ta coloquinte; pourtant il se ravive et redemande du sucre. — 
La vue est normale; il roeonnait bien les couleurs. 

Sensibilité <;(!nera/e. — Jan. distingue le chatouillement, le 
pincement, le froid et le chaud; toutefois la sensibilité à la 
douleur semble obtuse: Jan, reste indifférent quand il se coupe 
ou s'écorche. _ .... 
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nespiraUon normal iî; baUomcnis du cœur réguliers* 
MasUfation bonne. La mâchoire fntpériewii, eu pointe, 
ofTro fîouzo (If-nlB, parmi lesqn elles on noie iï ^^nuclic la deu- 
xiiime molaire de lait. Lîi niAchmre inrërieure présenta douze 
dentSj saines et bu'ii raiïL'-c'ra* L'artîrnlalion est <U*rectut?uae, 
ilya prognathisme KUpL-rieur, et lesdcnls i[ifi.Vii'ures mordent 
sur la gencive en arrière. — La voûte pahiiiue est profonde, 
étroite et mf>yonnelï:entfïJ;ivak^ Les g^en cives sont en bon <jlat. 
Les fondions digeslives sont re^^^uljères; Jan. g-ALe cncortî 
quelquefois, mais seuleuitEit la nuit. 

iBB\. Jain. — Jan fait bien ù la gyninaî^liqne les mouve- 
ments de r*3chelle, des ressorts, les santiH, 11 cunnait bit^n les 
objets usuels, les couleurs. les étoffesja plupart des animaux 
les chiffrer, les nnubres, îes figures géoiui'lruptos. Il Iracedo 
lettre^i en gro^ caraeL^ire^H, cojniiTenrt^ àj^yllaber; il ne saitpaa 
l'heure. 11 n\i pas eu trift^es tri s les depuis longtemps; mais a 
encore des ne ces d'excitation pendniu lesquels il frappe les 
autres enfants, refuse de faire vc qu'on lui ortlonue, dit qu'il 
veut se sauver, uraie au lit ou dans son pantalon. Ces acuès 
d u reiï t une j un rn e seul e uie ut, 

20 oclobre. — Hier suir, sans avoir eu d'aeciis ni de vertige, 
Jan. a été prîs â'ugiintion: il cherchait i\ battre les veilleuses, 
et les injuriait grossi i>renien t. Toute la nuit il a chanté a Tiens 
voilà Mathieu^ ou la Marseillaise ou pai'lé ! « Va-t-en sale Miel 
bataillon scolaîi-e; l'arbre de N"oi^J; sale bk^le, je te vas arracher 
la peau, je te vas crever Um yeux.» Ce matin il est moins ex- 
cité, il parle beaucoup» mais il n'est pas furieux. 

Jl essaie de frapper si on s'approche de lui. 11 répèle « la 
ligne perpendiculaire, hioup, pion, piou d . 11 a Taîr gai et fait 
des menaces en sou riant; il <' oui prend les questions, mais répond 
àcùté; saréponse, ccpcjulaiU, se rapporte en partie à la ques- 
tion; sa voix est animée mais uniforme- Pas de cris inarticulés. 
Il consent àtirer laliuig.îe qui est rouge, cl, interrogé, répond 
qu'il n'a mal nulle part. Sou întelligoncCi en somme, est aussi 
nette que d'habitude, et c'est v( don taire ment qu'il répond de 
travers. Interpellé sur ce qui l'a mis dans cet état, il dit; 
C'est la veilleuse. îl"'* Mathdhc; je n'ai rien fait; j'ùlais mes 
has et je voulais les donner parce qu*ils étaient sales, et elh 
m'a frappé; elle a nu batou pour frapper tout le monde .Je lui ai 
rendu sa gifïle. Il n'est pas possible d*en savoir plus long: 
elle m'a rendu fou , dit-il. 
2i octobre. — Jan. est de nouveau agité; sur la menace dô 
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lu i fai repasser quatre heures au b[\i 11» lise tait, puis s'endort. Le 
matin au rdveîl ilne parait plus surescî té, mais il pré tend encore 
que la veilleuse lui a (îonn*5 un soufllet, 

pendant les trois nviitfis suivantes, Jan. a offert une surejcci-. 
taiÎ07i trùs marquée; il a parlé eonstamment durant deux heu- 
res, Sc& propos, très malpropres, dénotent la connaissance 
de beaucoup de choses qu'il devrait ignorer, une assez grande 
facilité d'éloculion, cl surtout une instruction ordurîère très 
complète^ Au redite voici le relevé d'un certain nombre de 
phrases sans suite qu'il prononce : 

fl Ça sent îa charogne, par içi^ ça ^sent le muse, ça sentie 
chien mouillé, la moutarde en cataplasme, casent le chameau, 
— Veux-tu le sauver tOte do loup, téttj de prussien. Voilà une 
hclïe ruse, Al"" Marie, venes^ coucher av«c moi- Attends un 
peu jus de pan touille, Vun va voir des femiaea pour quatre 
eous. Hé ! vcux-iu décrocher mes savates? Ça sentie cochon ; 
on croirait un morceau de musc. Mesdemoiselles, voulez-vous 
manger du saucisson ? Sucez-le ; mais ne le mangea pas ! 
Dominus vobiscum, patapouf ! C'est le chat; viens ici f}ue je 
t'attrape par la peau comme une hirondelle ! Fupa et maman 
s'en va-t-cn ^^ucrrc, 11 ehie par derrière. Oh I assez la m... en 
papillote, la pisse en bouteille ; il croque ça comme du sucre^ 
je te vas couper ïes fesses en sîITlel. Je vas t'emmailloter 
comme un hébé : je te vas donner à téter comme une nourrice. 
Je te vas dépouiller connue un pierrot crevé. C'est gentil caca 
dans le pot. 11 Joue du cor de chasse entre les deux fesses. Je 
vais couper la qncue en huit morceaux. Oh ! que ça pue ! qui 
c'est qui a pété'/ Il faut se la plomber. Je vais enfiler les fem- 
mes comme on enfile les curés pour six sous. Je vais te mettre 
dans la fosse pour te faire manger de la m,... On se régale 
do pieds, andouiîle. Et de mon cul, en veux-tu un boutV Ca 
acnt la saloperie, la cochonnerie, la charcuterie^ le fromage 
de mort; casent le fromage de cochon, le morceau de viande; 
ça sent la crolte do cheval; il a décrotté ses pantoufïles, ses 
savates, ses godi Îlots; ga sent la coniiture de groseille. Ah î 
assez, je t'en prie, tire-moi des puces, des grenadiers. Si tu 
veux faire caca dans le dos'^ Il ne peut pas descendre jusqu^en 
bas, chameau va! Ça sent le chien crevé, le hareng-saur pou rrL 
Est-ce qu'il va se foutre de ma république. Tiens, il a mal aux 
cheveux. Tu no vas pas le taire ! je vais aller â la cave cher- 
cher mon revolver pour to f..* dans la cervelle. Et un pistolet 
pour mademoiselle, le voilà (Il montre son derrière), i 
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5a octobre. — î! e&î mvenn à Tûlat îiabîtaeî. ^^ Tham se» 
premenacles au Jardin d acoliinatalioii ou au Jaixlin dos plan- 
tes, il manifeste une vtiri table prédilection pour les singes ci 
dit qu'ils lui rosscinblent- Souvent il les [mile, fait des grima- 
ces, court et saute à leur nianiùre, 

18^5, Idjanincr. ^ Jan , se pressente à la yiî^ite, la veste dé- 
chirée, le pantalon fendu, îaifïsant passer su cheunse. On lui 
demande pourquoi il a déchiré ses? vétenienia, il rùpond : « Par- 
ce que M"" B. L, (une suppk^ante) m*a tîonnii des flaques- n 
De nouveau on lui demande si c'est bien vrai, il répotid : « Je 
ne réponds pas. » En mû me temps ses yeux s'humeetent, et 
c'est très bas qu'il répond cela. Parfois quand il est excité, il 
dit : «je vais faire le fou, » Mais sespi^riodes d'excitation sont 
moins vives et moins fréquentes. Il continue d'aller i\ Tatelier 
de cordonnerie, &oidang"age est très ^iossier. Il priîtentl que 
Bon niaitre lui dtïone du tabac à chiquer et que le malade 
Court... lui apprend de vilains mots. 

Décembre. — L'écriture a fait quelques progrés ; la lecture 
aussi, il syllabe bien. La mémoire est btHine ; mais le travail 
»e ralentit par moment tant à Técole qu'à râtelier. Il so plaint 
de son patron qui n'ompûelie pas Les autres enfants de se mo- 
quer de lui. 

i88o. — Jan . , n*a pas été malade cette aimée. Les périodes 
d'excitation ont été très rares et courtes. Tl a fait quelques pro- 
grès en gymnastique, il travaille bien. Ses Tiotes de claase 
senties niiSmes. (Pl, VU et X, /î^. 2.) 

1887. Junuier, — Cordotincrie, Jan. fait un peu dépiquage* 

Juin, — Depuis plusieurs mois il est sage à l'atelier et com- 
mence â bien piquer. 

i*' décembre. — Fuit peu de progrès ; toujours au piquage. A 
la gymnastique, il travaille passablement ♦ — Quelques pro- 
grès en écriture. Les lettres sont moins grosses et un pea 
mîe^x formées. (Pl. X, ftg, 3.) 

id décembre. — llorni,,, Ambla.., Duva. etEtîen.. (malades 
dii service) racontent que le Mï, Jan. a relevé la robe d'Ambh, 
celui-ci avait été mis en fiibe pour le punir de ce qu'il volai t, 
et aurait frotté sa verge contre les fesses de celui-ci ^ tandis que 
Perr.. et Duv.. tenaient Ambla., et que Cad,, attirait l'atten* 
tion de rinfirjnière pour qu'elle ne s'aperçut de rien. 

Fin décêmbte. —Jan. est très surexcité depuis une quinzaî* 
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ne de jours; il injurie les infirmières. Depuis sa dernière 
aîTiiire il se priîfvrciipe de snvoir si le surveillant et si M'^" B..., 
une BOUS- se rveî Haute, ont étéiufonuiSs de ce qu'il a fait, et ce 
qu'ils en pensent. 

IftSR. V^ février ^ — Pnherté. — Fines moustnehes blondes 
assez fournies. Poils fins assez aborïdants au menton^ un peu 
plus k gauehe cju a tiroite. Quelques poils à la ïèvre inférteu* 
re. Duvet abondant eu avant des oreilles. Poils assez longs et 
peu fcïurnis rous les aiaselk's. Poitrine gïabre. Poils châ- 
tains frises, nauibreux à la partie inférieure ru péiiil, à la racine 
des bourses, eauinu^nçaut à euvalïir les ainea. Bourses demi 
pendantes, tesLi**ules L^y-aux, du volume d'un petit œuf de 
pigeon. Longueur do la verf^re ll"2 milliuiùtres, eirconférenee 85 
miUiuièlres. Poils assez abondants à l'anus, plus rares au péri- 
née. L'anus s'ouvre facilement. Onanisjoe. Depuis quelques 
jours Jan. slngjnieàsortirsa verge et à la montrer aux autres 
enfants et aux infirmières : il la tourne comme la mani- 
velle d'un orgue de barbarie en leur disant : a Veux-tu du 
mou ? « 

Jan. dit qu'il ne veutplu^ aller en promenade parce que dans 
la rue les V03011S rappellent a UHe de sinii:^» et se moquent 
de sei Vêlements. Il est parfois excitL^, violent, et prétend que 
lesautresTappeUeiUfl ttUe de sanglier, cochon» , C'est là surtout 
coqiïi rirrite. Dorénavant Jan. iraàîa je;"raude école. 

Fécrier. — Jan. copie d'aprè-; les caractères manuscrits; ses 
lettre?* sont mieux formées. La lecture ne progresse pas il 
syllabe un peu II compte orÉaIcment jusqu'il 150, mais ne fait 
pas la moindre addition- 11 connaît les objets usuels; il saitles 
jours mais n'a pas d'idée des mois. [Pl. X, fig. 4.) 

Juin. — Son caractère e^t babîtueilement assez tranquille, 
sa propreté e^t médiocre. Jan. fait de petites additions. Quel- 
ques progrès en i^'ymna^tique. A Tatelierde cordonnerie, il ne 
fait pas de progrL>s ; il reçoit très mal les observations, il est 
insolent et grossier. Hydrothérapie. 

Ï7 juillPt. — PiO ferlé et organcèi génitaux. — Longueur de 
la verge, 90 millimèlrcs, circonférence, 8a millimètres. Pré- 
puce long, gland découvrable, méat normal. Testicules égaux, 
de îa grosseur d'un œufde pigeon. Onanisme. Fines moustaches, 
PoUs rares et assez long.s au menton ; poils tins au-devant des 
oreilles. Une cinquan laine do poils sous les aisselles, 

W jailleL — ian. est redevenu très vorace, il mange sans 
les dépouiller des souris, des rats, des oiseaux. Il gâte main- 
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tenant presque tous les jours nimporteoù. (Pl, X^ fig, 5). — 
ptmtinuer riiydrothérapie. 

*0 octobre. — Jiin. est ext^itt'. Il injurie toutlomoncle, p^ree 
que ea mêro « ne veut pas le faire soi'Lîr u. H ira chez'elle^ 
Yolera son argent, fera un assassinat. « Je veux, dit-il^ aller 
à la lloq^JcUe. Je veux éive coupable. » Sur la promesse de 
Caire yeiiir sa mûre et de le faire sortir, il rtipond: a Puisque 
vou^ m'engueule?, je vais vous engueuler au«si. » Trailemeut ; 
ûe\ïx douches ; julep chlurid 2 gr. : sp. diacode 30 gr. ; nian^ 
chpn ; purgatif. 

En sortant de noire cabinet, Jan, a ramassé un bout ficelle ef 
dit : ttp'cstpûurlc pendre, quand il passera dans la cour, à Jiiîdi ; 
jesauterai d^ssu^etje l'étranglerai. » Puis: « La vieille coquine 
(il parlait de sa jnùre) je la tuerai, je lui volerai son argent, 
Vieillp rosse, sale vache [ Ah elle ne veut pas me faire fcïortir, 
eh bien, elle va voir ça. S.ile pourriturL»! Je l'eni.,, le père 
Boutillicr et aussi le père A^nuis; c'est lui qui ne veut pas qiiê 
je sorte; eh bien, je me sauverai en promenade. Je connais le 
truc, moi ! Je mecavalerui. Je ne suis pas fou. C'est euxqujçont 
fous. D aboril ]o uî'emm... àlSiscaye, il y a dix mille ans quej'y 
suig. J*ai eu dix-sept ans jeudi, je veuxôtre soldat. Et puis si les 
autres m'e m tn... j'irai tl an f^ la eour et je ue ferai rien, rien du 
tout* u En parlant ainsi Jau. avait la hgure animée, leaclcutssef- 
rties. la rcspiratinu siillante ; il marchait à graride a enjambées, 
agitait les bras, la teio pcncbûe en avant, Ceqendant il est 
rest(ï câline en classe, le restant de la matinée. 
En récréation, il s'est promené seul les mains derrière le dos, 
sans dire un mot à personne. Rentré en cbisse, on Ta couché sur 
un matelas pour prendre sa température, «t Je connais ça, 
a-t-il dit, on ma Ta déjà fait à Tinfirmene, je ne bouge pas. » 
La température prise, il dit : » Menri, j'ai du sang, vous alle^ 
voir si je suis un homme, a Alors il a fait deux fois le saut péril- 
leux sur latète,apr6s ; i* Tu n'en fais pas au tant, a-t-il dit, nile^ 
autres non plus. Oh l je suis un homme, et puis voilà, je les 
emm ., les autres, y II esit resté calme jusqu'au soir. Tempé- 
rature â midi 37^ ; et àO h. du soir 3T", 7* 11 passe à l'infirmene. 

il octobre. — Un peu de rougeur aux pommettes. Jan, se 
plaint de la gorge* Envojéà la visite. T. Il* 3S"* — Soir \ Jan. 
a l'air abattu. La rougeur des pommettes est nulle, T, lî, 
37", 5. 

12 octobre. Jan. est calme et se plaint de ce qu'on lui a niis 
le manchon et promet qu'il ne se touchera plus. T .IV 37**, L 
— Soir: T.E, 37",^. 

BouftNEviLLE, Bicéire, 189L ' iQ 
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15 octobre-, — Hier Jaii- a man^é sur Tinstigation de ses 
camararles. un pierrot mort. Purgatif. (Pl, VIL et VMt.) 

Décembre, — Jan. cannais les mois, lea jours, la forme des 
objets; il fait qiuîlfuies additions et quclqueiî soustractions. Il 
est assez couraLfoux au travail, sauf quand il est contrarié. 
Sa conduite est tri>a variahle ; il lui arrive d'injurier tout le 
monde sans tni^tîf. tl est très irascible. U s'ivabille assez bien, 
mais ses chaussures n'ont jamais de oordona. Il est devenu 
très vorace, il d^ivorij leî^î anituiux les plus dt^goùtants (souris 
vivantes, chenilles, etc.); au r<>fectoire il mange assez propre- 
ment. Ensoinnio, on note qiieh[ues progrès pour Pinstruction, 
mais du côtt^ moral, il y a plutôt une aggravation. Il est trèsen* 
tôté. Il pose des quer^tions abaurdea et ne veut pas admettre 
qu'il se trompe. Il prétend, par exemple, que son foulai d est 
fait de soies de pore-éplc. 

18S9. Juin, — Jan, syllabe bien, îl a la parole libre et s*es prime 
correctement. Snn écriture a peu ga<;né, il copie en caractères 
moyens assez lisiblement. La mémoire est assez bonne. Il fait 
de petites atiditions et de petites simstraetions, connaît les 
couleurs, la forme des objets, le nom des jours et des mois. 
Il est attentif, assez courageux au travail» sauf dans ses périodes 
d'excitation qui se reproduisent à peu près tous ïea deux mois. 
Son caractère est tri^s irritable, il injurie tout le personnel 
quand il est en colère. La propreté laisse toujours à désirer. Il 
urine parfois dans soi[ pantalon. Il s'habille assez bien, mais ne 
veut jamais nouer ses souliers qu'il sait ciror. Il a le regard 
dur, et prononce à e ha que instant des paroles incohérentes. 

A râtelier de cordonnei-îe, il fait bien les piqûres; mais sou- 
vent il refuse de travailler et devient alors grossier en gestes 
et en paroles. Il danse a^sez bien la ptjlka, quand il veut. 
(Pl, X, fitj. G,| — Hydrothérapie, depuis le 1*"^ avrd. 

djuîiief.— Panaris à 1 index gauche guéri après incision sans 
particularité. 

lit juillet.^ Jan, dit que « si o'i ne le retire pas il ae tuera. 
- — Comment te tueras-tu ? — Avec un couteau de réfectoire. 

— Je vais empêcher qu*on te donne un couteau, — J'envolerai. 

— Et qu'en fcras-tu '? Ça ne coupe pas, — Je l'affûterai sur 
une pierre. — Que feras- tu hors d'ici ? — Le métier de mon 
père, charretier. — Mais personne oe voudra de toi. — Mais si. 

— Tu as un patron ? — Oui, m nisieur. » Après quelques au- 
tres questions, Jan. a rêponrlu Tair souriant: n Ehl bien, vou- 
]ez-vous que je vous dise ? ALlcz vous faire voir ! » C'est main- 
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tenant son Imbilude, de terminer Bon interrogatoire par des 
mjures qui snrgiessent tout à coup, sans raison, eÈ le plus 
ÈOUvent shns que sa, iigurc exprime la colère. 

ÎQ juillet. — Puberté et org^ines génitsLUx. — Moustaches 
bien marquées dijut Jaii.., arrache: parfois des poils. Menton 
couvert de poils peu lan^rs, assez abondants. Les favoris sont 
bien jnarqués. Le troue est glabre. Poils assez fouruis sous lea 
aisselles Les membres oJîrent de noudircux poils courts, abon- 
danls surtout à la. face pcislèricure des cuisses. Pénil couvert 
dépolis châtains, frisés^ ayant tuvahi lesaincs, se prolongeant 
jusqu'à rombilic. Poils assez abondanlsau périnée et à Tanus, 
Longueur de fa verge 90 mi Ui me Ires, ci rconfé renés iOO milli- 
mètres. Gland facilement dccouvrable, méat normal. Tout le 
gland et le prépuce sont légèrement enflammés. Scrotum 
moyennement pendant, un peu plus à gauclie qu'à droite- 
Testicules normalement situés; le gauche parait on peu pluB 
volunÙEieux que le droit: celui-ci est du volume U*un œuf de pi- 
geon» Onanisme. * Oui, dît Jau. je me masturbe, si je me 
masturbe c*est que je n'ai pas Isci^oiii de vïjus. s H est toujours 
insolent. TI répète suuAeul les mêmes expressions; par exem- 
ple : (1 Lalîgneperp^'iidtculaire » mol quiecrtaincmcnt faitallu- 
sion â l'érection» ou w laissc/-nioi ou je vous carre la queue au 
cul. 9 Ce malin pour Tcxaminer il a fallu le faire déshabiller 
par des infirmiers et le faire mainlenir. 

[Les notes qui suivent sont ajoutées à la cOiïimunî- 
cation faite au Congrès. 

^2 juillet, — Période d'excitation qui dure deux jours,, 
5 septembre. — Hier matin, J... a commencé à être excité, 
refusait de travailler, voulait se suieider, et, dans ce but, il 
s'est fait sur la main ^''auehe 14 petites coupures tout à fait 
superficielles et sans importance. Il a été assez tranquille dans 
Laprès-micli, Ce mutin, il a les yeux bagards et la face congés* 
tionnéc. 11 répète qu'il veut tout casser, qu'il va sauter par la 
fenêtre et se tuer : « Je ne veux pas être dans un bord... 
comme ^a. Je veux être assassin toute ïna vie. Laissez-moi 
prendre un couteau pour me tuer, Je veux vous mettre une 
corde au cou. Donuez-moi une autre section^ nom de Dieut 
Oti je mo tue,» Bain d'une heure et cellule. 
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% septembre. — Fiice moins conjûfeslioniiée» regard meilleur. 
II ne répond que par monofsylîîibes aux questions, 

8 septembre^ — Jan.. dit qu'il s'cinnuie en cellule et quH 
voudra.it bien reniotUer. Cumnje il est devenu tout à fait calme, 
Ofi r^ renvoyti k l'école le lendemain. 

5 {yciobra. ^ Nouvelle période d'excjLalion; ou lui fait pren-? 
V4^ bai^^ d'une heure et on le met dans la cellule bleue. Etant 
redevenu Iranquille» on l'a fait sortir le soir. 

2i-2S dècetnbrù^ grippe IC-gere. 

1830, Ja.nv ter-Mars. — .lau. travaille assez bien â l'école et à 
l'atoljer; il fait dvs piqûres et dcjuante les vieux souliers; il 
est parfois ijisuîeut et irascible, menace de frapper les infir- 
mi ers ou ses camarades, 

8a mère, que u(ms voyons le 2,1 mars, nous raconte que son 
mari est mort le 8 ilécemhre 1889 à T hôpital Beaujon d'une 
péritonite couséeutïve à une hernie étrau^L^dée. Elle assure qn'U 
n'a jamais eu de convulsions ni de fièvre typhoïde. Une de 
ses sœurs, à elle,e3t uunne à Ch\ ans d*une bronchite aiguë et 
^Q[ï huitième enfant c^it mort d'une bronchite chronique sans 
hémoptysie. 

Juillel. — Paberlè. — Fines moustaches, couleur châtain. 
Barhe inculte, formant collier, très fournie au menton; poils 
assez abondants sous les aisselles, tronc entièrement gflabre. 
Poils bruns assez abondants au pénil et à la racine des bour- 
ses; scrotum presque glabre; les testicules sont égaux. Mêmes 
dimensions delà verge et des testicules. 

Les périodes d'exciiaMon reviennent au moins tous les deux 
mois et olTrentles mêmes caractères. Jan. aune tendance â mar- 
cher courbé. Il a'ajnusc souvent à rire en faisant des grima- 
ces. n aime à être llatté; il a assez de volonté et est même 
parfois très teniiee. En général il a beaucoup d'ordre dans ce 
qu'il fait et tietit bien ses cahiers ; iî est peu sensible Â la dou- 
leur et ne pleure jamais quand il se blesse ; il est menteur 
pour le plaisir d'inventer; il aime à dire les choses les plus 
extravagantes ; Ex: n Tenez, vous voyez mon chapeau, il est fait 
avec des plumes de lapin. Ma luère a été soldaL » 11 possède à 
un certain degré la faculté de comparaison; son raisonnement 
est souvent faux, la mémoire est bonne, (Pl. VIIl et X, fîg. 1.) 

1891, — 2i J^incier, — Depuis longtemps Jan,, n'a pKia eu 
de périodes d'excitation ni do périodes de tristesse. 11 est beau- 
coup plus obéissant qu'autrefgiij il ne donne plus de coup^; 
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Û «îd« à faire les corvées; il lui arrive de nouveau de gâter de 
temps en temps pour les ucînea, très rare méat paur les garde- 
J^obcs. O'L. X. (Ig. 8.) 

8 avril. — Jan... c^t trùs agîtt3 depuis deux jours ; il se pro- 
mène à grands pas d<a[is hi cour, chïiiitatit et silTlaiit ; ses yeux 
sont rouges et pleins do larmes : il est salace et es.'iaye do 
manger toutes sortes d'ordures : étoupes^ morceaux de 
|ïapier, bouts do cigarettes, araignées, etc. A Tatelier de 
cordonnerie, Il s'est einpaiv d'un vase contenant de Thuile à 
brûler, et en a bu. Il s'osL fauOlé auprès d'ouvriers qui travait- 
laient dans la cour du gymnaste, a pris une gamelle rem- 
plie d'eau de bi-iqucs et en a ingurgité uae partie, en disant 
qu*il voulait a ejiipnisonner. [I se vante de manger des excré- 
ments dans les «chiottesu et dit qu'il mangerait des vieux 
rats crevés. 

iO avril. — L'excitation persiste* Hier il a mangé de Ten- 
iCaus tique et peu après s't^st plaint de coliques. L'interne de 
garde lui a prescrit un vomitif. Lci lendeiu'^in, nous UU avons 
prescrit un purgatif, il a eu des selles copieuses qui sentaient 
l'encaustique. Les urines qui ont été très abondantes exhaiaient 
la mOnie odeur; le sommeil a été bon. Ce matin, l'excitation 
a fait place à de rabattement. «Je suis abruti, dit-iL» Il pré- 
tend que l'encaustique est une bonne chnse et que ça sent lô 
Diiel, Son h Ueine sent eneore beaucoup l'essence de térében- 
thine, 

11 avriL — Une seule garde-robe sentant à peine ï'encaus- 
tique; urines peu abondantes, sans odeur particulière. Jan,.. 
dit qu'il se trouve beaucoup mieux et se plaint qu'à l'aie lier, ses 
camarades le taquinent, lui jettent des clous et l'appellent 
fl tûte de singe ». 

22 avriL — Courte période d'excitation. 

3i mai. — Agitation pendant deux jours : gestes désordon- 
nés, court dans la cour, menace de s'empoisonner avec de la 
|)otasse et du jus de tabac, se déshabille, divague; il propose 
AUX infirmiers de les emmener boire de Tabsinlhc et titube en 
tnfH'chant comme un homme ivre. 

21 juin. ^- Puberté. — Les moustaches sont assea fournies 
et longues, surtout aux extrémités et vont rejoindre la barbe 
en formant un cercle complet autour delà bouche (Pl. VI ÏI et 
ÏX|. Les poils sont chatains-roux, raides, non frisés au niveau 
du menton: plus frisés, plus abondants, plus foncés et plus 
gpyeux au niveau du colber, qui ne va pas au-delà du carti- 
lage thyroïde. Les favoris sont noirs, longs et bien fournis. Ea 
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avant, la poitrine est gîab/e: en arrière, il existe un fin dtivet 
qui descend sur la région lotnbaîre qu'il reconvro tonte entière 
et descend sur le-^ fesses. [1 est plu^ abondant â gauche qu'à 
droite. Les bra^ et le^ avant-bra* sur lent's faces c.vternes et 
poâtérienres sont très velus- L'r-s poiïs sont très abondants au 
niveau du pejiîl et ont envahi les aines et toute la partie supé- 
rieure de la région interne des cuissesi. Du pénlî part une 
traînée de poils peu fournie qui se prolonge jusqu'au-dessus 
de l'ombilic. Les fesses, les cuisses, surtout en arrière, sont 
très velues, de m^rne q^ie les jambes, sais en excepter le creux 
poplité. Bourses pendantes plus à gauche qu'à droite. Balanile 
légère. Testicules égaus: du volume dun œuf de pigeon. La 
verge à 13 cent, de longueur et 10 cent, de eirconf<5 renée. 

A récole> il lit bien Ici^ mots faciles, copie aîsez lisiblement, 
fiiitdes additions et des petites isoustractions, retient bien 
les chants possède la notion du temps, de la forme deg 
objets, des couleurs, etc. Il a beaucoup d'aptitude pour les 
travaux grossiers, nettoie très bien les cabinets. Son caraetùre 
est moins violent. Il plat saute, fait des grimaces. Souvent il 
s'avance près de quelqu'un, allonge la tète et ouvre largement 
la bouche comme pour le dévorer et il dit : a moi, je vous man- 
gerai s bien. M Une autre fots : r moi, je mangerais bien un 
baquet d*hiirieots, un baquet de moutarde. J'ai mangé ce matin 
dix-sept assiettées de soupe; je me suis envoyé tout le plat de 
légumes â moi seul. * Il ment pour le plaiîisir de mentir, airae 
beaucoup dire des choses extravagantes. Il est devenu assez 
propre sur sa personne et ses vêtements. Il mange gloutonne- 
ment. Enfin, il a fait quelques progrès à Tatelier de cordon- 
nerie. 

Dentition.— Elle est complète (16 dents), En haut, les dents 
sont fortes, longues, solidement implantées» de bonne qualité, 
régulièrement rangées sur une arcario allongée en arrière et 
très ovale en avant. Les canines sont très dégagées. — A la 
mâchoire inférieure, les dents ont les mêmes caractères, mais 
sont un peu plus serrées et Tarcade est très ovalaire. Au lieu de 
s'entrecroiser, les dents supérieures recouvrant les inférieurea 
en avant, les dents se rencontrent bout à bout dans des rap- 
ports étroits et serrés, mais sans usure. Les incisives des deux 
mâchoires étant très légèrement obliques en avant, il eu résulte 
un peu de projection de la mâchoire, très évidente lorsque les 
lèvres s'cntr'ouvent (typa avalai r^). -^ Gan cives en assez bon 
état, un peu déprimées par le tartre à la m:lohoire inférieure. 
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En avant, bonne dentition, lé^cr défaut d'articulation, (Note ^M 

du D"- Crtict). ^M 

En raison de l'intérêt qu'offrait ce malude, nous Tavona ^| 


gardé aussi longteEups que possible dans le service. Mais soe 
développement physique s 'é ta ut accentué, nous avons signt 
son passage dans uae section d'adultes, ce qui a été fait le 31 
juillet 189L] 

Progression du poids et de l.v taille de Jan,.. (1870-1891) 






ANNÉES. 


MOIS. 


POIDS. 


TAILLE. 


1H70 


Novembre 


Wk. 050 


1"' 15 




1880 


Septembre ,. 


21 800 


1 50 


H 




1881 


Juillet . . 


n 000 

2G OGO 
24 080 


1 22 
i 24 
1 25 


1 


188^2 


[ Janvier 


Juillet 




t Juillet 

*^^^ ! Janvier 


25 300 


1 20 


^1 




gr» 050 


1 30 1 


^1 




i Janvier > 

'««* } Juillat 


21 u 
28 500 


1 32 
1 34 


■ 




1885 


Janvier . . ... 


3! 400 
33 100 


1 38 

1 41 


I 


Juillet 




i .T:int î<»p . . 


35 600 


1 45 


^^1 




1886 
1887 


' Juillet , 


38 800 
40 500 

44 eoo 


1 48 
1 51 
1 52 


1 


Janvier 


Juillet 




1888 ! 


Janvier - 


44 « 

45 -200 


1 53 
1 55 


■ 


Juillet 




1880 
1800 
1891 


Janvier , . 


46 

48 300 

40 100 

50 200 
48 » 

51 800 


1 55 

1 55 
1 575 

1 575 
1 57 

1 57 


1 


Juillet .. 


Janvioi". ........... ^ 


Juillet 


Janvier 


Juillet 


^B 




1 
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Dertll-circonféreticc bi-tnrieuJaire. 
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{Il Les petites rtilTérences qu'on peut miter eu molna ffune onuéeam 
'autre peuvent tenir A Jetât de in ehevelure, hieii que nous ayons, aut^uil 
[«e posstliie, le soin de les prerïdre qutind I-^s cheveux ont été récemmeni 
utt[HîS, Les etiruikiBout tcnijour^ Jes clieveux. eaurta. 



Bien qu'il s*ëloigne de la question spéciale que nous 
envisageons — ht inicrocophalie — il est un point de 
cette observation que nous jugeons à propos de relever: 
il s'agit de Vépihpsie, complication que nous avons 
notée dans trois des sept observations que nous avons 
publiées* Les aeeès^ chez Jau..,, ont disparu après 
s'être montrés durant plusieurs années et ont été 
remplacés par des périodes d' excitât ion ^ alternant 
avec des périodes de mélancolie. 

Les renseignements détaillés que nous avons con- 
signés dans l'observation nous dispensent d'insister 
de nouveau sur les troubles intellectuels. 

Observation III, 

SoMïiAinE. — Anlécéd&nts paterneh négsLtif^. Mère îierueu- 
^e. Grîind'père palernel excM da hoii^iion. Grnnd'lAnte ma- 
iemelle migrRinea^e. Sœur d^ tnèremoHt' de Cùnviilsîous. 
Enfiini naturel ; arrêt de îiévehppement et tête iré^ petite 
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k ia naissance (micrôcéphfiiie très prononcée et progna- 
tkisme &iipérieur). Convidtiions répt^h'^es à un an. Fugues 
solitaires. îmiMion des aniuiaax. Fikpiomnnw. Accès de 
colère. Grimaces de la face. Défaut deprononciali07\. Echo- 
lalie. Idiotie. Aoiélioratiou notuble sous Viufluence tîu 
Iràiieoieiii. 

Arnoti-. Gabriel, ru'; h Yssy-rÉvi^quo (Saône-et-Loîrc), le 50 
mui 187G, est entré k Bicâtrc (sei'vicc de M. BounNE ville) 1« 
30 mars 1885^ à Vàgc de neuf ans- 

Antécédents (Runseig^ncinenlfl fournis par la inôre en juin 
I8S5}. — Eîifant nalureL — Père environ tronte ans, domosU*- 
que ohez l'onflode la mère. (( Il n'a pas la tûh> grosse, mais elle 
est réi^nliôre. On nf a dit quD lorsqu'il était petit il n'avait pas 
beaucoup d'esprit, qu'il était dun caractère sauvage. « il eat 
Bobre, grand, juinee, d'un earact(>i'e pfat, intellîgetit, asse« 
instruit» laborieux : ^ îl faisait tout ce qïi'il voulait. » Pas de 
maladie nerveuse, etc. Aueun dùtafl sur sa famille ; \l est 
lui-iïiôme enfant naturel, a Sa mère n'avait pas beaucoup 
d'esprit ; clic était laide mais non difforme- Il avait des frères 
et des sœurs que je ne connais? pas. » 

Mère, vingt -sept ans, domestique, brune, physionomie 
plutôt agréable, bonne tenue, iuttilligente. Elle est un peu 
nerveuse, mais n'a ni migraine ni attaques de nerfs, etc. 
[Père, bien portatït, e.vcé.î de imi^i^an ; il s'est remarié deux 
fois après la mort de sa femme et elle ne Ta Jamais revu. — 
Mère, morte un an aprùs la [laissance de la personne qui nouÊ 
renseigne, avait été longtemps mahulus de misère, de faim, 
d'ennuis (son mciri avait déjà des rapports avec; la femme qu'il 
a épousée peu après.) — Grnnds p:ireid^ paternels, pas dû 
détails, si ee n'est que sa grau il' mère paternelle était très iné* 
chante, et avait rendu sa propre luéi-e très malïieureuse. — ^ 
Grstnd-pére rofiternel mort d'une fluxion de poitrine à soixan- 
te-huit ans, — Grand'mère maternelle morte de chagrin et 
usée parce qtie son fils était parti pour la guerre de 1870.— Un 
Onc^e bien portant, sans antécédents nerveux ainsi que se* 
enfants. Une tante, migraineuse, qui aélevéronfiirit et Tauralt 
b^ttu. — 8ept frères on soeurs : quatre sont morts tout petits 
on ne sait de quoi, le cinquième î^Vstenfui dn pays parce qu'il 
était maltraité par son père et sa gpand'juère paternelle; les 
deux autres boïïL deux jumeaux, dont l'un est vivant, — Pas 
d'autres jumeaux, pas d'aîiénés, d'idiots, d'épileptîqiies, etc.] 
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Pas de (^onsansTuiriit*^- Différence d'àg-e, trois ans. Deux «n- 
fant^ : Le premier est notre malade ; [a seconde, d'un autre 
père, est morte ou ne t»ait pa^ de quelle in.iladïe î eUe aurait 
eu des eoni^uUïonfi. 

Notre malade, — A la conception , père et mère bienportantg. 
La mère pensait épouser son amant et a eu des rapports avec 
lui pendant deux m us. — Grossesse : beaucoup de chagrina 
en raison des reproches que lui faisaient son oncle et sa tante. 
Ni coup-*, ni chutes, u: peur, ni tentatives abortives, ni alcoo- 
lisme, ni ceJeme, etc, — Accouchement, k terme, rapide, sans 
chloroforme. — A la naissance pa-s d'asphyxie ; Tenfant a crié 
tout de suite, il était ■ tout petit, tout petit ». Il avait e une 
toute petite tête, toute ronde », Elle dit qiVelle avait le ventre 
peu volumineux et qu'on n'eût pas dit qu'elle i^tait enceinte 
(L oncle voyant les rapports de *^a nièce et de sou domestique' 
et ignorant la gros:^es:ie, mit le domestique à la porte. C'est 
sa mère, à lui, qui empêcha le mariage parce qu'elle était trop 
jeune et qu'ils étaient tous deux sans fortnne^j L'enfant a été 
élevé au biberon par sa grand'tanle maternelle {lait de chèvre|. 
Sa mère ne l'a revu qu'an commencement de l'année \BMj 
c*est-à-dire à sept ans et demi. La tante chez laquelle il était 
à la eam pagine, avait écrit à la m ère qu'elle ne pouvait le garder 
plus longtemps parce qu'il se sauvait dans les champs toujours 
seul, ne revenant que pressé par la faim et parce qu'on ne 
pouvait renvûj'cr à l'école. Sa mère a été très surprise de le 
voir dans Tétai où il était. On ne lui avait rien dit pour ne pas 
lui fair<; de peine. On lui a raconté qij' il atirait eu des conçues tond 
plusieurs fois, sans pouvoir en iixer les caractères ni le nombre 
exact. La*lerniére fois on avait cm qu'il était mort On ne sait 
à quel âge il a parlé ; maïs à son rt tour, il parlait très mai, 
on ne le comprenait pas. Il iatitaîl tea nnitnnay^, il donnait des 
coups de tête, bêlait comme les moutons et chevrotlait comme 
les chèvres ; il imitait les ehiens, les chats, les vaches (1). Il 
jurait. Dans toutes ces actions, si on le réprimanrlait, il cessait. 
Il n'était pas mieh^uitH m lis colère, boudtuir. Il paraissait aimer 
ea tante, mais 11 avait l'air de la craindre ; il l'a quittée sans 
pleurer et n'en a pas parlé dans la suite. On ne sait â quel âge 
il a marché et été propre. On croit qu'Q n'a eu ses premières 
dents qu'à treize mois. A son arrivée à Paris, sa mère Ta mis 

fLI On peat aurj>iui«r e€^ bubitudeft s\n îun^ séjour de i'enfitnt a la CAmitt* 
gQ« où U voy^ii cLia idejui^r des liEiiia^mx. 
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eng'ardechezaoncnnciei'ge; celui-ri était cordtonriier et l'enfant 
ri mi tait. Une nuit la sonnette cloolriqnc Tayant réveillé, il a 
eimté de son lit; il ne savait pln^ an il était, voulait se sauver^ 
cUerehait la porte et ne vunlail pln;^ 30 recoucher. Le lende- 
main, en entendant sonner, il n'eut plus peur. A la campagne 
il n'urinait jamais au lit, il satisfaisait «es besoins dan*a les 
champs. A Paris, Irs premiers jours, il urinait au lit, il ne 
voulait pas aller aux rahinets, mais dans la me. Sa mère l'a 
gardé huit jours. Il était déjà amélioré et avait cessé une partie 
de ses ^^rimaees. î*as d'onanisme, pas de bave, de grincement 
de dents, ni de balancement- 80 n caractère est plutôt alTec- 
taeux. 11 aime à coudre et â ramasser des chiffons. Au bout 
de huit jours, il fut placé â l'Asile clinique oii il a eu la rou- 
geole. Une fois remis, il a été envoyé à Bieétre. 

1885. H ^iU*iL — Arn... parle très vite, il est dimcile de le 
comprendre. Il est écholaUq^ie, il répète ce qu'on dit devant 
lui, parfois même il Imite les gestes. Si la phrase est longue, 
il ne répète que les derniers jncits ou s'il répète les premiers 
ils sont incompréhensibles. Où est maman? a Maman, u *- 
Comment s'appelle mîi<lemoiselle V « s'appelle mademoiselle, v 
Rarement il parle spo[itanéjnent, il faut qu'il y soit [>oussé. Par 
exemple il vient se plaindre si un camarade l'a battu, demande 
du pain, du vin, à aller aux cabinets. La pronomnalion est 
défectueuse : ainsi il prononce papier m pié *, bonjour «i lajour j>, 
couteau a eteau. u 

îl mange proprement avec la cuilïer et la fourchette. Il ne 
«e sert pas du couteau. Bon appétit, sans voracité; mastica- 
tion régulière; ni salacité, ni rumination; selles quotidiennes; 
pas de gâtisme. lionne tenue; caractère jaloux et méchant; il 
fie bat sans cesse avec ses f^amarades et il crie s'il n'est pas le 
plus fort. Il est atteint de iihjfiouianie : il vole des livres, des 
ciefs, etc., mais non des g.iurrnaudises. lise df^barbonille assez 
mal, se lave les mains, sait s'habiller etse déshabilleretlefait 
prompt ement .Grimaces et tics de la face : il ouvre les yeux 
autant qu'il peut et plisse le front. Ses grimaces rappelletit 
celles de Jan., autre microcéphale du service, qui en ic voyant 
s'écria ; «Tiens, c'est mon frère». jOu;5KinMTn)N IL) Souvent 
aussi il imite les sing-es. 

Aucune notion de l'écriture, de la lecture, des couleurs, 
desleçonsdechoserï. — Traitement : lïuilede foie demorue^ 
fiiropd*ïodure de fer, un bain salé par semaine ; gymnastique ; 
petite école. 
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30 inai\ — EczL^ma de U racine du nez et des joues. — Vé*- 
cholalie persiste. 

Octobre. — Li. prirole s* améliore i Arn.... est molriB jialoui 
et moins bfitailLonr. 

Novembre. — Arn..., commence à reconnaître les lettres, 
lescKiffres, les couleurs. U fait des « s » et des a m « sur l'ar- 
doise, 11 est habile k la gymnastique et y prtUe altentiou. 11 
commeiuTe à perdro riiabltudt; de voler, 

iSSù. Janvier.— Arn.... parle beaucoup mieux, et plus à pro- 
pos. Il connaît muinlenant toute.'? ïes choses de la classe, et 
porte attention à tout ee qu'on hû fait faire. 

Mars. — Il perd progressivement riiabitude de répélef ce 
qu'on lui dit et du faire des grluiaeei. 

Etat actuel (5 avrilj, -^ Tfile. Le crâne est arrondi et coni- 
que, très atrophié dans sa partie posttiricure ôû se trouve ufl 
mt^plal allant du \eitt'\ à la protuhérance occipitale externe ; 
daiia le sens transversal, le crâne est relativement large. Le 
front est fuyant, assez éîevîî sur sa partie médiane (6 centi»' 
mètres), mais se riitrérissant beaucoup sur les parties latèra>- 
lei. Les cheveux, cbAtain très clair, sont abondants, irréguUè- 
retnent plantés, dcsceTident très bas sur les c6l*5s du front «t 
se continue ut pnir un lin duvet blond jusque vers la queue des 
sourcils, l\\>ir plus loin les dimeïisioiis de la tête), 

face. ~ Les arcades sfïurciïières sont assez saillantes. Les 
fiourcils, châtain fotn'é. sont accusés seulement dans leur par- 
tie interne. — Les yanx, moyeu ne ment enfoncés dans Torbite, 
sont i^^rands, largemcTit fendus. L'iris est gris verdàtre; les 
pupiUes sont égales. Les cils sont longs et abondants. — Le 
nez est gros, épaiè, les narines largement ouvertes. ^- Le* 
l(>rre^ sont épaisses, ti'és saillantes. Le menton est petit, peu 
fuyant. Dans son ensemble hi face est ronde, mais oblique en 
bas et eu avant. Elle rappelle un peu la face du nègre. — Lei 
oreillers sont bien ourlées, mais très écartées de la tête ; le 
lobule est petit, détaché. 

Dentition. — Douïc dents à la uifidwit'e supàriettre: ca- 
nines et molaire Tt de lait. Incisives centrales, grandes, légè- 
re nicjit écartées, obliques en avant. Douze dents à la mâchoire 
ûiférieure ; canines et molaires de lait- Incisives serrées, — 
,4rh'cu/ahon : léger pro;jtiiithisme supérieur. Mâchoires très 
développées. 

Le cou est mince (circonférence ÎB centimètres), d'une Ion- 
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gUCuroioyctnne. Les êpauliis sont tombiiiLes, bien diiveloppécs, 
çyiuùtrLq*j<23. — ue thorax est normalemout conformé, peu; 
pusclè \ la fossette sous-aternale est trt*îa aecusée. Cireoti* 
f4?renee sous les aisselles d;ins rexpiratÎDu, t>(J eciitlmùtroa ; 
au niveau des mamelons, Gl eeiUiinùtres. Le dos est normal ; 
('abdouien un peu protijnînent. L'eosollure lombaire eH trè? 
marquée. 

Les memhreg supérieure et Uïfërieui^ê saut minces, maig 
bien constitués et symétriques ; h s doij^'tsT ^*^^ orteils et Ica 
ongles normaux, [jes iiiiilns sf>nt rou^^es et froides. 

La difjestioii. la refipl ration s't^xécuLent régulièrement. La 
^eiuibUilé générale est iotaete. ^ J^a vue est normale ; Ten- 
fant lie connaît pas bien les eouleni's L'oaïe est bonne. L'o- 
doral est a!)tus : rauimonlai^ue, la valériane, Tean de Cologne 
ne paraissent faire sur lui iioeune impri.'s.sion. lin ce qui con- 
cerne le goût, il est de même difïlcile d'obtenir un renseigne* 
ment précis : la coloquinte lui fait faire la grimace; maia il 
approuve ai on lui dit que c'est bon. 

Organes génitaux. — Verge : longueur A centimètres 5; cir- 
conférence 5 centimètres ; prépnee ti-ès long ; gland décou* 
vrable; méat normal. Testicule unique et de la grosseur d'une 
olive. — Le visag.v, los aisselles, le peu il sont glabres. Pa? 
d'onanisme* 

1887. Août. — Plaque do teig)ie sur la p:triie antérieure dit 
crâne, de la largeur d'une piùee de *l francs. L'enfant est envoya 
au pavillon d'isolvmeut. 

Noi-^embre, — L'atTeeLion du cuir chevelu s'est amélioré^ 
considéral)lement; il ne reste plus que quelques points dou* 
teux» 

188R. 24 février -2 mari>. — Kinbîtrraa gastrique fébrile. 
Juillet. — OrgAHi^^s gfhtllaux; puberté. — Visage, aisselle» 
et pénil glabres; verf^^e : leugueur ,r2 mjn. ; eirconf. 50 mm, 
6crD|um pend int nn peu plus à ganehe qu'à droite. Les testi- 
cules sont deseendus, égaux, du volume d'une grosse olive. 
La parole sç déveluppe; on note quelques progrès en écri- 
ture; Arn... roconnait toutes les lettres mais seulement quand 
on les lui présente dans lorclrc ; il compte jusqu'à 50. 

1880, Juillet. — Ar. . a fait des progrès surtout en écriture^ 
en gymnastique, et en connaissances usu^'Ues. Il répond gé- 
néralement aux questions qu'on lui pose ; mais sa parole e^t 
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toujours pca iuLelUg'Jhîr!. Il ne répL^to presque plus les mots 
qu'on lui dit. Son carnctire aussi u'a^i ani*>liori^ : il est moins 
voleur, et moi MB jaloux, llconriiait bien les cuulcura, les noma 
et les usages dos dilTéren tes parties de son corps, de son habil- 
lement et des olijcta usuels. Il fait aussi moins de grimaeea. 
Il aime à s'occuper et prend plaisir à nettoyer la vaisselle au 
réfectoire. H est rnainleriant apprenti vannier et travaille uue 
demi -heure par jour. 

l'uhi^rU. — Très ïi^ger duvet sur la lèvre s;upérieure, tronc, 
aisselles et mcjnbres glabres. — Lt?^ger duvet sur le péiiil ; quel* 
t[ues ptjils au pourtour de Taruia. Longueur de la verge 52 mil- 
limètres, cireoiifereneo 6"? millimètre». Scrotum un peu plus 
pendant à ^^auche qu'à droite; les lesticides égaux, riomialc- 
inent %itués, unt le volume d'un petit noyau de piiehe. Pas 
d'onanisme. 



Mensuhations de la tète de 1SS6 a 1889. 
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Progression du poids et de la taille u'Anx. 
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Les tableaux qui terminent cette obsorvationj ainsi 
que ceux qui accompagnent la précédente^ nous jîarais- 
sent mériLer Tattention. Ils permettent, en effet, de 
suivre le développement de la tête, d'une part, et d'au- 
tre part, le développement phyt^ique général dans deux 
de ses principaux caractères: le poitis et la lu il le. 

Quant au tableau des nuMisurati^ms de la tête, il nous 
semble aller aussi, parles résultats qiVil contient, à 
i'encontre de riiypntUésc qui attribue la inicrocéplia- 
lie à rosE^ifieation prématurée du crâne, pui!S([ue nous 
voyons s'élever eliaqiie année le cliilîre des difTéren- 
tes dimensions de la tête. Sur ce lïoiut si important 
nous devons d'ailleurs nous bornera do simples réfle- 
xions, le nombre restreint des cas sullisamment étu- 
diés et durant un laps de temps convenable ne nous 
autorisant pas à tirer une conclusion définitive (1), 



(Tl Les oL&ervjiiiftn^ conteiJiîtta dtina nos hIciix nn^niinrea rciifcrnifliit <lea 
indicaiionâ iioii gciileitient sur le poids, la tAilIo, ta Llévdop(?em(^iiL de la. tête^ 
m^iia encore sqr fti^olutifui lit^fi tïTi^^anesgiisiitaux et les ftliÉ^iioiTibiLcss t^cii uariic- 
t^ria^nt lu paberté. Ces rei.'hert Im^r, quË nous liOitr^Miv'miEf Je|iiiis Itlîï), noua 
permeUrojit pËUt-étrË un juur iledécrire dune fLiçon coiii. emibli^ lu pubert4 
cJie^ ke idiote et les é|jile;htiqLi(es, {i'i.} 
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OaSEftVATION IV, 

SoMxr,vinE, — Père : acc'.*s de mélancùUe ; suicidé, Grajitf-; 
père pnlernpï ïnorl aliéné. Antécédents maternels nul^. 
Pa^ fie con^iuyfainibL ltiê(}alllé d^âge de quatorze ans. Mi- 
crncèphnliiiei proijniithUme su p* rieur à la naissance. Afar- 
cheà niuiji^t un mois. Jamais de Cù7ivuLslons. [mbécillité. 
Fugues. Parole Irè^ iimilée. Réponses par signes ou par 
écrit Éducabilitè possible. 

Mari.., Charlcs-Maurice. né le '20 déccmlire 1876, à Paris, 6s| 
çntré à Biciître (sei'vico de M. Bourneville^ le 27 juin iSBlI, 

Antécédentji. (Henscis^nemnnts fournis par sa mère le 28 juin 
1S89|. Père, comiucrçauU J^obre, sVst suicidé à quarantc-sopt 
ans. à la suite do pertes d'ar^'-eEït. Pas de renseignements sur 
sa vio avant ^nn niaria^'-t^ si ce nV'st qui\ vingt ans îl aurait 
eu un aceos de mvi mcoUe de quelques mois; mais n'a pas été 
enfermé ; pa^ (Vaufes manifestations nerveuses. [Père, niQxt 
fuu à Chàre[ïtan> à la suite de pertes d'argent, — Mèra, 
inorle d'une fluxion de poil ri ne. — Gninds parents inconnu?. 
\J\iQ ianle inaienielle a quatre-vini;i-eirr[ ans et se porte 
bien, — Un frlii-e. mort à sept ans d'une maladie d'estomac]. 
Pas d'autres aliii'ués, pas de paralytiques, d'épi ïcp tiques, etc., 
dans la famÉlIe. 

Mère^ Irente-deux ans;, brune, traits n^guliors, intelligente; 
fièvre typhoïde à sept t^us; pas de convulsions dans l*enfarïee, 
ni de maladie de jïoau, ni de céphalalgies, etc. Mariée à seize 
ans. [Père, mort à (tuaraiite-trcjis ans d'une maladie de foie; 
on ne ^ait s'il faisait d^s exeês de boisson. Mère, graiid-père 
matorael^ nul détail, — Grand mère maternelle, morte àqu^ 
Irc-vingt-scpt ans. Pas de renseignements sur les grands 
parents paterurl-i. — Deux onchs et deus tantes maternels 
bien portant 4, ainsi que trois fn)res et leurs enfants. — Pas 
de con^anfjuinil^'^. Différence d^i^ge entre le père et la mère, 
quatorze ans. — Un seul enfant et deux fausses couches, 

.Votre m:ilade. — A la conception tous deux étaient en 
bonne santé et « en bon accord ». — Grossesse régulière, ni 
vomissements, ni peur, uî chutes, ni alcoolisme, etc. — Accou- 
cheinenl à terme, un peu long» mais naturel et sans chloro- 
forme. — X la naissance, pas d'asphyxie, l'enfant a crié dp 
suite. — Élevé au sein jusqu a quatorze mois, il n a marché 
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que vers viiig'l et un mois, 11 n*a jamais été propre : il gâte au 
lit, maliùres féualea et uriue, Il aurait du [jrolapsus reclaL -:- 
ft 11 a commeiioé à parler aussitôt que les autres enfants, mai» 
il n'a pas fait de pro^'rès &. Première dent à six mois. Rou- 
geole à trois ana- Pas de conviihions. 11 a eu la coqueluche 
alors qu'il tùtaiL eneore. Pas d'autre maladie, aucune mamfes^ 
tation lymphatique. Il semble affectueux, cependant il quitte 
ses parents sans plevircr et nV pas nïoillré d'émotion, quand, 
il y a trois niois^ ou lui a dit que soti père était mort. 11 a essayé 
plusieurs fois de se sauver : mais n'a jaumis découché ♦ Il ne 
court pus après les pclites filles et ne se luasturhe pas. 11 lou- 
che à tout, et jette les objets par dessus les murs pour laire 
des niches. Il déehii-e ses vêtements et a la manie de ae désha- 
biller. Pas de rêves, de cauchemars, de peurs nocturnes; pa? 
de pjTomanie, ni de kleptomanie. 

Eut actuel. 30 juin 1880. — Téie ovoïde à grosse eJiL rémité 
postérieure. La région occipitale est assez développée; lea 
bosses pariétales sont tout à lait déprimées; aussi la tête parait- 
elle aplatie latéralement. 

Le front est bas (3lj millimètres), il n'y a pas à proprement 
pai'ler de bosse frontale, il y a de chaque cùté une dépression 
très pronotîcée, Les arcades sourcilières sont très eflacées. Il 
semble y avoir une rai mire au niveau de la su lare fronto-pa- 
riétaie et des sulures fronto-teniporales. Un peu au-dessus de 
Loceiput et du coté droit oa note quatre cicatrices. 

Les oreilles sont un peu grandes, écartées du crâne; l'our- 
let est à peine marqué ; le lobule est bien détaché. L*enfant 
porte la tête un peu relevée et inclinée du coté gauehe- 

Circonréreace liori^ontale maxiina 50 c. 1/2 

Demi-circLjfxférence Ui-aurlcii laire .,..,,,,.,,.,.. 32 

Di&t^ de Turt. octîipîto-atL à lu racUte dii nez... . 3Û 

HiuméUa luuéj-o-pcjfltéritjwr maxiraa ..„,.,,...,, i7 2 

Ummètre bi-auric:ulairG.. ,,. H 5 

DiiiinéLre bi-pariétal . . . > ... , , 13 3 

Face. — Sourcils peu abondants. Yeu\ petits; pupilles éga* 
les, réagissant bien à la lumière et à la distance. Nez gros, 
surtout dans sa partie médiane ; légère courbure à convavité 
gauche, La pommette droite est plus saillante que la gauche* 
Les lèvres ne présentent rien de particulier : mais l'cnfunt lient 
constamment sa bouche ciitr ouverte, 

BounNE VILLE, Blcêiref 1890, ,Ul 



Digitized by VjOOQ IC 



ffil Deschiption du malade. 

Denliiion. — ^fâchoire supérieure : 14 dents saines, assez 
bien rangées, blanches, rontigiies. Canine droite incomplète- 
teincnt sortie. Canine do hut gauche encore en place. Mâchoire 
su}}érieure i M dents saines, assez bien rangées; la pre- 
mière nif>Iaire jL^auirlie manque. Articulalion assez régulière. 
LtVger pitïgnîiihfsiue >>Mpérieur ; gencives en bon état. La 
vrmte palatine: est profonde; le voile du palais normal. 

Le coa otTre nu vol mue normal, circonférence 30 centimè- 
tres. Le thorax e.st fij'iuétrique. Pas de déviation racbidienne. 
Le ventre est souple. 

Les mcïnl^rewtîî^jïerteur.!, sont de volume égal, bien musclés ; 
les artieulations sont fiouples ; à droite et à gauche la première 
phalange de l'index o!Tre un volume plus considérable que la 
seconde, t^-es membres inférieurs sont égaux, sans malfor- 
mation ; paa de cyanoao. Les difîérents organes : cœur, pou- 
mons, foie, rate, cte. sont sains et les fonctions régulières. 

Organt^s ffênilaax et puberté. — Visage, aisselles, pénil, 
entièrement glabre.^. Longueur de la verge, 55 millimètres ; 
rireonférencc,(jO millimètres, gland découvrable, méat normal. 
Teatieules normalement situés, égaux, du volume d'une petite 

SeniiibiUtê tjêw'rrnle, normale. — Oiorat peu développé. — 
Goàt : quand on jnot de la coloquinte sur la langue de Tenfant, 
il dit que c'e.st agréable tout en faisait une grimace. — Ouïe et 
vue bonnes ; Tenfant ne connaît pas les couleurs par leur nom. 

Poid^,3\ kilog. ^m.— Tiiille, 1 m. 29. Dynamomètre : main 
droHe, 17 ; main gauche, 15. 

La parole eat à peu près nulle ; on parvient très difïicile- 
ment h Un faire pronoru-er un mot et plus facilement les mo- 
nosyllabes. Kii général, il bave quand il parle. Il faut le forcer 
à parler, son habitude est d'écrire ce qu'il veut dire sui un 
tableau, une ardoise, du papier ou sur une table avec un doigt ; 
dans ce cas il mouiUe le doigt avec de la salive. 11 aime beau- 
coup â interroger par signe et demande de cette manière le 
nom des personnes qui Tentourent, puis il essaie aussitôt de 
récrire ; lorsque Tarthographe en est ditUcile, il attend qu*on 
lui dicte les lettres. 

Mar. . . sait lire. On s*en est aperçu non à ce qu'il prononçait 
les mots, mai 9 parce c^ae, dans quelques cas, on voit qu'il 
comprend. Par exemple s'il aperçoit sur un tableau la date de 
la veille, il rcfface, ou s'il la voit sur un calendrier, il arrache 
le feuillet. L'écriture est grosse, assez lisible, il aime surtout 
â écrire au tableau noir. Il ne peut écrire une phrase dictée ; 
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il écrit cependant assez facilemeiU la r^Spoûse â la qutstion 
qu'on lui pose. Il ne compte pas tout haut, mais il écrit lea 
nombres j usqu 'à 110. 

Mar, , . connaît à pou près tout ce qui est contenu dans les 
boîtes, il se trompe souvent en pla<,^ant les couleurs- Il ne 
connaît aucune étoiTe. Il a la notion des poids, du temps, 
mais non des solides et des surfaces, 

A la gymnastique il se prête aisi5ment à l'exécution dea 
mouvements : il sautti bien. 11 se tient mal au réfectoire, et 
se dérange constammentpouralleret venir. Il se sert convena- 
blement de la cuiller et de la fourchette, mais mal du couteau . 
11 saisit bien les aïinients ■ la mastication est bonne ; il n> a 
ni bave, ni succion, ni rumination ; la digestion et les selles 
sont régulières. Il sait .^c laver, s'habiller, se déshabiller seul ; 
sa tenue est assez bonne. 

Pas de tics. L'enfant a la manie de ramasser les bouts d« 
cigarettes, de les débarrasser du papier, puis de mâcher le 
tabac. Son cstractère «st assez aiïeclueux j il aime qu'on s'oc- 
cupe de lui, il e*t assez obéissant. Avec ses camarades, il est 
souvent méchant ; quand il en voit deux se disputer ou a© 
battre il va près d^cux, les sépare et les frappe tous deux. 

Pour compléter les descriptions que nous venons de 
donner nous croyons devoir présenter les malades des 
Observations II, 111 et IV et mettre sous les yeux des 
membres du Congrès le buste, lus photographies, le 
squelette de la tête elle cerveau du malade de rOssEn- 

VATION L 

Si Ton veut bien comparer le cerveau et ses photogra- 
phies, aux planches qui représentent les malades Cher,, 
et Edor... dont nous avons public les observations en 
1881, on verra combien est différent le cerveau de ces 
trois malades et que la microcéphalie est loin de recon- 
naître toujours pour cause lemèmcarrêt de développe^ 
mentdansrévolutiondu cerveau, L examende lacalottc 
ducrâne de Cher, et de Cl ut. rapproché derexamendcs 
cerveaux montre, croyons-nous, que ropinion qui rat- 
tache la microcéphalie à une ossification prématurée 
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iùi MjCnOCÉPHALlË. 

des sutures, m elle est exacte *lans certains cas, est 
l)cut-etro loin d'être la règle. 

Nous avons ecralcmcnt montra au Cong:rcs un petit 
microt^éiïhale, Ma/J.,, IltMU'i, néàCretcil le2 juillet 
IStîl^ don tnous nous bornerons à résumer ici sommai- 
remont robservation. 

Obseuvateon V. {Résumé.) 

Somma rRE. — Graini-père p^itern^l alcoolique, ynort (l'un 
cancer du pylove, — Arrière grand-père et detix grnuds- 
oncieti pnternels alcooliques. — Mère, grand'mt^re, grand'- 
tantft et Uutie muternelle*^, migraineuse^^, — Grand' ianîe 
mule ruelle siiiclth^e. — Tante aliénée.— Inégalité d'âge de 
sept ans enlre le pi're et la mère. 

A Tcntrùo, Ma::!.,, était complètement gâteux; il lui était 
imposmblede se tonir debout. La jambe p-auche pai-aîs.^aîl un 
peu plu:=î faible que la droite. Ou no lait ehez lui ilu touruoiiv 
!iieut de la tùte. des grînecnïU'uLs de duuls et uu balanneuient 
an tèfo -posté rieur du tronc. La parole est absolument nu île. 
Il crie et pleure une pjirtie de la nuit; il dort le uïatîn. Jj'at- 
4entiori peut être fixée. L'appréhension se fait assez bien; tou- 
teftïiîi M.., n'aide en rieii p<ïor s'habiller et se déwhahiller et 
ne sait pas se servir de la cuiller, 11 c^t alTcctuoux et reeoniiait 
SOS parents. 

Traitement : exercer renfaut à se tenir debout et h marcher ; 
le placier sur le vase A des htmres régulières ; exercices de la 
paroîe ; sirop d'icidure de for, liuile de foie de JUûrue, bains 
salés. 

lîteu que, de son entrée au mais d\aoot de cette année> 
divers accidcEits aient entravé le trailejuent, déjà nous avons 
obtenu chez cet enfiuit une amélianuioti encore peu pronon- 
cée, mais indubitable. Le corps et la lé te se sont développés 
ainsi que le prouvent les tableaux suivants : 



pjîdi 

Taille.- . 

CiriiOiiféreticB Iiorizantale maxhiia 

dé la tête , 

rïÉîmi-circLui érenco bi*uurieulti[re. . 
Diatiiiue de la ruciae du nez à tiv 



Janvier l^. 


Juillet Ï8S9- 


6 k. MO 


a k. 400 


tio c. t 


m c. - 


40 t 


Jll 5 


2Ù i 


27 . 
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MtCnOCÉPHALÏE ; ÊDTÎCABILTTÉ. î8î 

protubérance occipitale externe. 30 i* ^0 5 

Uiora^re autéro-pfisiérieur maxi- 
mum 14 5 14 5 

DEiimètre bi-^iinciUiire. ., » t^ 1 

— bi-pïihéttil 10 5 11 2 

L'enfant commence à se tenir sur los jambes, ne gale plii^ 
que par nioiiienU, (ienin.nfltî le vasf:. Il dit trèsbîen: papa, mu- 
mail, ça y est, noifc, voilà. Kinioiiîî appuyaiil sur ces résultats, , 
nous pouvons ospérer que dans un temps plus ou moins long, 
l'enfant sera tout à fait propre, marchera et parlera. 

Les observations quiprocètlent et que nous aurions 
pu aisément multiplier j font voir que les idiots microcé- 
phales sont susceptiblescrétrc améliorés d'une manière 
très notable. A ce point de \uo^ nous relèverons 
seulement les progrès constatés chez les malades des 
observations II et III* 

C'est à la Vin de 1880, que Jan,„ a été en mesure de 
tracer des butons avec un crayon sur un cahier. En 
1886 il écrivait des mots en caractères d'un centime* 
freet faisait passablement des chilTres A peu prés de la 
même dimension, aujourd'hui (août 1889), il trace 
dus lettres et des chiffres de 4 à 5 millimètres de hau- 
teur, écrit sous la dictée des mots simples (dada, da- 
me, fumée, bobo, radis, po^he, ote.), opère des addi- 
tions et des soustractions simples ; la parole est libre, 
il peut suivre une conversation. A l'atelier de cordon- 
nerie, il fait assez bien les coutures. Sous le rapport 
de la tenue, de la propreté, il s'est opéré un grand 
changement, (Voir Pl, X). 

Arn... (Obs. lïl) a commencé à faire des butons au 
mois de juin 1883, des lettres et des chiffres d'un cen- 
timètre , en juin 1888, à écrire on caractères ordinaires 
en octobre 1889. Il est très souple, très habrle^ à fei 
gj'mnastique, 11 a appris à écrire^ à compter jusqu'à oO; 
il connaît toutes les lettres, mais est encore incapable*' 
d'assembler ; il sait le nom et l'usage des animaux et 
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lie MicrocéphaUe; traitement. 

de tous les objets qui l'entourent. 11 a perdu à peu 
près complètement Thabitude de faire des grimaces^ 
de se battre de crier et de voler. II est devenu moins 
jaloux et moins coléreux, est heureux d'aider aux tra- 
iraux du ménage ; il apprend un métier et y met une 
certaine application. 

Le traitement pédagogique et médical n*a pas donné 
chez ces deux malades, surtout chez le premier, 
tout ce qu'on est en droit d'en attendre, lia été com- 
mencé tard et nous avons eu à lutter non seulement con* 
treTétat d'idiotie, tel que Tavaient produit les lésions 
pathologiques, mais encore contre des habitudes vi- 
cieuses qu'une longue inaction avait laissé s'établir. 
Règle générale, plus rintervention est précoce, plus 
nombreuses sont les chances d'amélioration. Et c'est 
précisément en raison de cette intervention^ dès les 
premières années de la vie, que nous sommes persuadé 
queTenfant Maz,_ (Obs, V) fera sous tous les rapports j 
des progrès considérables que nous serons heureux 
de faire constater aux membres du Congrès qui nous 
ont fait l'honneur d'entendre notre communication et 
qui voudront bien venir ultérieurement visiter notre 
service (i). 



(I) Nos prévisionB le lont amplement r^alii^fs, Uenti Maz.. e»t devenu loi|t 
à Tâît propre ; il manche et court ; il mange et de déshabille seul ; tl sait pro*^ 
nonoer le nom de toute» lea parties de son corp>, de «a vélure, de toti» lei 
Objets qqi t'environnent et des perso nneâ qui le soignent. Nous publjieroai sou 
obiervaUon dans le Com^^fe rendu de fë'Jl. 
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X. 



Coûtrilïutioii à Tétude de la porencéphalie 
et de la pseudo-porencéphalie; 

Paei BOITRNE ville el SOLLIEII. 



Parmi les nombreuses lissions ou arrêts do dévelop- 
pement qu'on rencontre chez les idiots^ il est une 
forme peu commune, dont l'histoire renferme encore 
bien des lacunes, surtout au point de vuepathogéniquej 
c'est la porencêphalie. Notre intention n'est pas d'en 
refaire ici l'histoire, pas plus au point de vue anatomo- 
pathologique que clinique. Cette histoire a été faite 
d'une façon remarquable par Kundrat dans un mémoire 
aâsez complet pour ne laisser guère à insister que sur 
des particularités et des détails. Depuis son travail on 
n'a guère fait qne publier de nouvelles observations 
conlîrmatives de sa description et M. Audry (de Lyon) 
a rassemblé récemment dans une excellente revue 
tout ce qu*on sait sur ce sujet en apportant lui-même 
quelques nouveaux cas (1), Nous voulons simplement 
rapporter ici quatre nouvelles observations personnel- 
les, avec photographies à Tappui, recueillies depuis 1883 
dans le service des enfants idiots et épilcptiques de 
Bicêtre, et en tirer les quelques considérations qu*elle8 
comportent, 

(ï| Audry. — Rùmic de médf^cinej 1B88. 
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1Q8 PORENCÊPBAUE. 

Oïl comprend anjounthui sous le nom de porencê- 
phaiie toutes les jiertes de substauce étendues de 
rhémisphère ; il sutlit qu'il y ait disparition d'un certain 
nombre de circonvolutions, une cavité plus ou moins 
profonde dans I hémisplicre, pour qull y ait porencé- 
phalie. lleschl, au contraire, qui a crée ce terme, ne 
considérait que les pertes de substance qui pénétraient 
jusqu'au ventricule latéral. 

Nous pensons qu'on doit revenir à cette conception 
et qu'on ne saurait comparer entre elles deux lésions 
aussi dissemblables qu'un arrêt de développement et 
une perte de substance consécutive à un processus né- 
crobiotique quelconque. Il y a donclieuj croyons*noua, 
d'admettre deux sortes de porencéphalie. Si l'on tient 
à conserver eo terme pour les pertes de substance par 
ramollissement ou autre cause, c'est de désigner celles 
qui résultent d un arrêt de développement sous le nom 
de porencéphaUe vraie et celles qui sont consécutives 
à un processus destructif sous le nom de pseudo'- 
porencéphaUe. 

Nos quatre cas sont assez démonstratifs à cet égard. 
Dans le premier, la maladie est certainement congé- 
nitale. L'enfant était idiot dés sa naissance et l'a" 
toujours été complètement. Il avait une hernie ombi- 
licale et une hernie ingvi in aie, manifestations d'un arrêt 
de développenient général. La pt^rencéphalie siégeait 
à droite seulement, et il y avait un orifice de commu- 
nication aveu le ventricule latéral, dans let[uel plon- 
geaient les circonvolutions, ainsi que Kundrat Ta fait 
remarquer pour les porencéphalies congénitales. 

Dans le second cas la porencépbalie est double. 
Malheureusement nous n'avons aucun renseignement 
sur les antécédents héréditaires et personnels du 
malade. Nous avons encore afTaire ici à la porencé- 
phdlie }:ra.ic congéiiitalej elles dépressions^ lesporus. 
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communiquent avec le ventricule latéral de chaque 
côté. L'enfant était un idiot complet, sans complication 
d'épilepsie non plus que le premier- 
La troit^îèmo obscniition eoneenio un enfant hemi- 
plé^'ifjue, idiot et non épileptique, sur lequel nous man- 
quons aussi de renseignements. Les circonvolutions 
disparues sont remplacées par un pseudo-kyste eLsont 
coupées à pic en certaine points comme par un proces- 
sus destructif. Une membrane fibreuse tapisse le fond 
de la dépression et lui adhère d'une façon intime. En 
aucun point la poche, qui sièy:e à gauche, ne commu- 
nique avec le ventricule latéral. 

Enlin dans notre dernier cas, qui paraît calqué sur 
le précédent sous le rapport anatomo-pathologique, 
nous nous trouvons en présence d'une pseudo-porencé- 
phalie gauche sous forme d'un pseudo-hij?^tc ne com- 
muni<iuarit pas avec le vcntrit^ute latéral, et OL-cupant 
comme le précédent presc[ue tout le territoire delasyl- 
vienne. L'enfant qui en était porteur était atteint d'im-- 
bécillité et d'épilepsie. Les convulsions se présentè- 
rent dès la naissance, mais ce n'est qu'à quatre mois 
qu'on s'aperçut de son hémiplégie droite. 

Dans ces deux derniers caSj ii y avait une inégalité 
manifeste des hémisphères, ce qu'on observe à un moin- 
dre degré dans la porencêphalie vraie- En outre, on 
remarque qne c'est tout le territoire de la sylvietme 
qui est atteint, ce qui permet de supposer que c'est 
très vraisemblablement à un trouble circulatoire qu'il 
faut attribuer la pseudo-porencéphalie, ce trouble se 
produisant de préférence à gauche. 

Quant aux troubles physiques observés, quoique la 
lésion soit à peu près la même dans les deux cas, et soit 
même plus étendue dans le dernier, nous observons des 
phénomènes bien dilïérents : dans le premier, idio- 
tie complète, sans épilepsie^ avec hémiplégie 'droite 
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et contracture, dans le second imbccillité, avec épî- 
lepsie et litMiiijïlôyrie droite conipli([uce de contracture 
mais sans trouble de la parole quoique la 3"^ frontale 

Boit fortement endommacr6t\ 



OBSEBV.VTION Î. — PORENCÉPHAUE YTIAÏE, CONGÉNITALE, 
SIMPLE. 

8oM«AniE.^ hVujiie complt)le, idiopathique.^ Mère chétive 
liiTs de la vonc/'plîon. — Ciutgriris pendant lagrossesne. — 
Parolti pi niarvhe tiuHvs. (kHiAme. — Convidisions répétées 
depuis iî'tge de huit moit^, pfas prononréei^ à droite. — 
hitro (action d'aliiaputs dans les voies aérîentie^s. — Mort. 
Autopsie: porencéphalie simple. 

Saint-Arn,., Jï*an- Alfred, six ans, est entr*5 le 30 juillet 1Ê83 
à llieîitre(servîCo tle M. BouriNEViLLE) et V estdécL^dé le;» octo- 
bre 1863. 

fien^eifjnements fournis par sa mère. — Père trente- trois 
ans, plumassier, j^'^raiid, fort, bien porUnt: pas d'excès de 
boisson ni de tabac : jiaa de migraines ui d'afTectiona cutanées, 
Marié à vîn^'^t-six ans, aprt^s avoir lUl^ soldat; ne paraît paa 
avoir eu d'alTeriiûnsi vénériennes. Il auraiteu dea convulsions 
dans renfanfp sur lesquelles on n'a pas tîe détails. — [Père, 
bien portant» sohre. — Mèri\ morte à vinL;-t trois ans ori ne 
sait de quoi.— Grand pt'^re paternel, nujrt daeei tient à vingt- 
six ans. — Onind'tnore palerueUti, morte très âgée, en enfan- 
ce. — Grandii parent^ tn:iterneU, pas de détails. Pas d^aliénés, 
d'épileptiques, de paralytiques, de dUTormes, de suieidés, de 
criminels ete., dans la famille.) 

Mère, % ans, pKima>ihsiére, bien portante, intelligente. Dou- 
leurs rhumatismales; pas de migraines ni de maladies de peau. 
Pas de convulsions dans renftince. Assez imprcssiontiuble, 
pleure facilement. Pas d'atlaques nt do syncopes. Formée à 
dix-huit ans, 'Mariée à dix-huit ans et demi. ^^ [Père, bien 
portant, solide, sobre. ^ Mère, bierj portante, pa.^ nerveuse, 
fiobre. — Grand-père patvrnel, très fort, surnommé "rherculei* 
mort usé par la boisson à soixante-trois ans. — Grand'mère 
paternelle, morte très âgée d'usure a ; 13 enfants. — Grand 
pèrepaternet, forgeron, mort à soi.xantc treize ans, on nes^it 
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de quoi ; non paralysé, — GrRnd'mère maternelle, morte 
âgéè^ de cause inconnue, — 3 sœurs, très bien portantes, sans 
attaques de nerfs, ont des enfants en bonne santt^, — Cou- 
sine germaine, 5 ou G accès d cpilepsie vers 1 ilg-e <ïe quinze 
uns. — Oncle paternel un peu inibi^eile^ n'a marché qu'à trois 
ans; boiteux de naissance; a cependant des enfanta intelli- 
gents. — Pas d'<^pileptiques^ etc., dans la famille. ] 

Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de huit ans. — Un 
enfant, notre malade^ et une fausse couche â deux mois. 

Noire malade, v\u moment de la concf'pHon, la mère était 
chétive quoique assez bien portante. Elle était triste, tour- 
mentée, se mettait en col<ïre^ pleurait. — Grossesfiê aeci- 
dentt^e par des cïia^nnns ; pas de coups ni de chutes, ni 
d alcoolisme, etc, — Acco m cAeïncïH à terme, naturel, sanschlo* 
roforme. Pas d'asphyxie à la naissance, — Elevé au sein par sa 
mère jusqu'à trois mois, puis au biberon. Jamais il n'a été 
comme les autres enfants ; il hiissait pencher sa tête, il ne 
fixait rien ; il n'écoutait rien; il riait niaisement ; cependant il 
était jaloux, pleurait quand sa mère caressait un autre enfant. 
Il n*a jamais parlé ni marché et a toujours été gâteux. Bave 
abondamment, suce son pouce droit. Pas de balancement. Il 
rit parfois aux éclats, a des accès de colère. — Première dent 
à treize mois : les autres dents ont poussé en huit mois. 

A trois ans premièy^es convulsions légères : occupant tout 
le corps et suivies de grincements de dents qui persistent en- 
core. Secondes convulsion?: un mois après qui durèrent deux 
ou trois minutes. Quatre mois après, troisièmes convulsions, 
de môme durée, intéressant surtout le côté droit. Depuis lors 
jusqu'à il y a cinq mois, il en a eu trois ou quatre fois par an, 
et toujours liégeant presque exclusivement à droite. 

11 ne sait pas se servir de ses mains et il faut le faire man* 
ger. Il aime la musique, lesifllct du chemin de fer et à faire du 
bruit. Il n'a eu aucune maladie. A la naissance^ il avait une 
hernie ombilicale et une hernie inguinable droite. Pas de 
croûtes dans les cheveux, ni ophtalmie» ni otite, ni dartres, 
etc.. Pas d'onanisme. 

Etat actuêL (4 octobre). — Tête à peu près ronde; aplatis- 
sement de la moitié droite de laceipital, surtout dans sa par- 
tie supérieure; les régions pariétales sont arrondies et parais- 
sent symétriques. Le front est assez haut» la bosse frontale 
droite est saillante, la gaucho un peu déprimée. Lé^^ère dépres- 
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sion f*us-smircilière. Cils très longs, noirs. Pas de strabisme; 
un pou de nysta^rnius; iris bleus, pupilles dilatées. — Xez 
aquîliii. Lvj/er proofnalhisme. Bouche grande, lèvre supé-. 
Heure mince, l'inférieure grosse. — Grincement de dents habi- 
tuel. — On^f //es régulières, bien ourlées; lobules àdemi-déta^ 
olit's. — Choveu.x blonds, fins; sourcils blonds assez abon- 
dants. Pas do malformation des membres. 

Masljcatiijfi nulle. Rien de particulier dans la dentition, ni 
denti'lures. u\ érosions, etc. Pas de bave, pas de succion. Dé- 
glutition dilïk'ile. Il avale mieux quanJ il est couché et qu'on 
lui mot les aliments dans le fond de la gorge; il ne prend 
d'ailleurs que des aliments liquides ou semi-liquides. Pas dé 
voiuissounniis, pas de rumination. Léger ballonnement du 
ventre, t^rlles normales. Balancement latéral de la tête. Pas 
de fh:inlaunement, pas de cris. Il ne pleure pas ; parfois pousse 
de petites plaintes. I\is de vertiges. Il ne paraît pas savoir se 
servir de ses mains. Tel qu'on le pose sur son lit, il reste. Il 
ne marche pas. 

Ortjn}\e^ gf'nitauxh'ien conformés. — Gland découvrable. — Il 
frarde le lit depuis un mois à cause d'une bronchite. Amai- 
gri8!î;rment considérable. — La poitrine est large mais dépri- 
mi^e dans >a partie moyenne. — Pas de déviation de la colonne 
vertébrale. 

5 ociobrv. — Une demi-heure après son repas, il est pris 
d'une dyspnée extrême ; emphysème généralisé à la tête, 
au cou, au tronc et aux membres supérieurs. La cyanose va 
en aiLTUieutaiit, la respiration est déplus en plus pénible etil- 
meu!H quatre heures après. 

Autopsie {fi octobre). — Emphysème sous-cutané très appré-. 
ciah e encore. Le tissu cellulaire rétro-sternal est également 
insulTïé- — ràricnrde normal. — Cœur normal, vide de cail- 
lots î\ gaucho, distendu à droite (60 gr.). — Cavités pleurales 
libre** d'adhérences, sans liquide. — Hile pulmonaire très- 
cm|dryséniateux. — Peu d'emphysème pulmonaire inter- 
stitiel, sauf autour des grosses bronches. — La trachée^ 
otiverlo donne issue à un liquide blanc, mat, légèrement spu-- 
nieux qui <luit être du lait. Poumons volumineux: lobes infé- 
rieurs aiéiorlasiés, d'un rouge foncé et crépitant encore un 
peii. Les brtuiches contiennent un peu de lait. Les lobes supé- 
rieurs dos doux côtés sont très volumineux, et le doigt y laisse 
son empreinte. Il crépitent bien. On voit encore sourdre du 
lait des bronches, mais moins que dans les lobes inférieurs. — 
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Le poumon gauche présente une énorme ecchy;nose sur son 
bord anti^rieur- PoumQU th'oit, ILlOgr. Pûumoiigaueht% l'2Ûgr. 
Pi^ritoine normal- Iiijeetion do.^ veines mjsentt^riques et 
coliques. Reins 1res eonge.sLionnc^s (10 gr.). — Foie de eolo- 
ration très fanci5e. pas de ealeul (100 gr.), — Rate normale 
(30 ijr.). — L CiJ^OiRaceonLienl un liquide sirupeux et quelques 
dtjbris alimcniaires. — Inieslin et vessie, rien de parLieuîier 
Eq somme h cause de lu mort est due à rintrodaclioji d^ali- 
ments liquidée dans les voies aériennes, 

Ttjffi. — Os du cr.lne minces et dar.! ; la eoupe de la ealotte 
ressemble au c on tout- d'une ro^jaee. La suture in ter- front aie 
est eonipUHemeiJt o-siïiée mais les dentelures de toutes les 
autres sutures sont trtis apparentes à Texte rieur 1 1 a lin té- 
rieur. Les os otfrent de nombreuses plaquc.s transparentes 
formant environ la moitié de la super tîeie de la ealotte* La 
base est symii trique, sauf la eavité oeeipiUile droite qui est 
plus petite que la gaucdie. A Tineision de la dure- mère, qui 
est saine, il s'écoule environ CD grammes de liquide eéplialo- 
raeliidien. 

Encéphale : lî^O grammes, — Artères de la base, chiasma, 
b^indelcttes optiques, tubercules mamillaircs, prdoncules, 
protubérance, etc.. symétriques* ^Cerrelel Qlislhmt\ 130 gr. 
Hémisphères cérébelleux, ijormaux, égaux. 

nétnii<pkém gauche. — La 1'''^^ fronlule, assez sinueuse^ est 
composée d'un double pli avee des silbms superfieiels. Elle 

■ s'iusèrc sur la IVentale ascendante par deux hïÉ:ertîons v<du- 
ni lue uses séparées par un simple sillon ; la supérieure fait 

.partie du lïord convexe de rbémisphére : elle irenvoie aucun 
pli de passage k la circonvolution frontale dont elle est séparée 
par un sillon sinueux et profond. La 2^ fronlule se confond 
presque cnmpUtemeut a son origuie av^^e la troisième, puis 
elle eii est séparée par un sillon assez prtjfouri, et envoie un 
pli de passade à la 3^; au-delà elle s'iu^ére par un pli contourné 
sur la circonvolution frontale aseendante. Tandis q^ie la l''^ 
frontale est arrondie et unie, la 2"^*^ est ch<itjTin(U^ par plaees, 
froncée, et dans d'autres a l'apeet presque normal. Les sillons 
sont reetilignes, superlieiels, à bord rectangulaires, La 3'"^ 
froiilnte est très lir^e, sans pli, avec deux sillons superliciels, 
plissée dans la plus grande partie de son étendue: insertion 
très large sur la fronlale aseendante. — La frontale ascen- 

^ddute est très irré^ulière (4 cent. 1/2 à peine de hauteur) ; sa 



Digitized by VjOOQ IC 



ITl Deschiptiox du cerveac. 

direction Oât verticale. Surface un pou pUssée. Deux sillons 
BO|>ortjf[e[3. — Le. sillon de Roiundo uionte à peu près verti- 
cale ru tnit et e3t légLVeuit^nt iucurvé à ses extrOmités. — En 
arrière se tnhive uue m^i^^e uu pc?u irré^ulière de 3 centi- 
ini'tres do largL* sur 3 ite liîiut ; pui«> ropo:ul:int à rextrémité 
pfkstt'^ï'ieure, ou trouve une riretiuvolulîou sinueuse qui paraît 
reiH>n*]re au labul pari étui supérieur. 

Eu arrière de* re\trèinitè postérieure ùa la scissure do Syl- 
viua, ou voit une dàpi^esAÎoa irrégultére, profonde de 5 i Ifr 
niillimètresj de forme ellipMquo, uiesuraul ^ millimètres 
d'avant en arrière et 10 inilliuiùtres dans sa plus grande lar- 
geur, Le^ parties de cireonvolutions, qui forment le fond de 
cette déprebs.sion, sont fusionnées entre ellea et nettement 
séparées des êirconvolution*^ supérieures par un sillon profond 
dans lequel eellcs-ci viennent aboutir après s'être en quelque 
sorte enroulées pour fonuer le hord supérieur de la dépres- 
sion. — Le pli supérieur est simple et s'arrête avant d*arnvcr 
à la pointe oecipUale, le second, plus volumineux, décrit une 
courbe à eoncavité supérieure, va jusqu'à la pointe oceipitaîe, 
aereeaurbe en bas en s'élargissant, et se terminesur un sillon 
reetili-^ne. De sa partie moyenne se détache une bifurcation 
qui va jusqu'à la pointe occipitale et se recourbe pour faire 
partie du bofd ocei pi lo- temporal de rhéniisplière. Le troisiè* 
me se bifurque, envoie \\\\ pli qui s'arrête brusquement sur la 
terminaison de la bifurcation du second pli dont il vient 
d'être parlé ; l'autre branche de bît'urcalïon descend presque 
verticalement sur le bord inférieur de rhémisphère, C*est sur 
lui que vient en quelque sorte s'appliquer le lobc temporal que 
l'on peut considérer à part. L eEisciuble de ces trois plis, 
sauf de la dernière bifurcation, est à peu près normal; les sil- 
lons qui les séparent sont superficiels. 

Le lobs tewpoial se compose ; 1* d'une eircom^olution 
ovoide dans sa moitié antérieure, où elle a une largeur maxi- 
mum de 17 uiillimétrca et une longueur de 4 à 4 cent, il2; puis 
elle ae termine en une sorte de queue sinueuse qui vient s'in* 
fléchir pour border le btjrd inférieur do Textrémité inférieure 
de la dépression ombiliquée. Cette dernière partie est ridée. 
De la pointe du lobe temporal part une autre circonvolution 
qui va horizontalement d'avant en arrière jusqu'à l'extrémité 
Inférieure du lolm temporal. Entre cette circonvolution, qui 
est probablement la troisième circonvolution temporale, et la 
première, existe un e&^pace triangiUaire qui est comblé par 
une circonvolution épaisse, chagrinée^ qui se termine au-des* 
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sous de laqacae de la première circoiivoliiLioa temporale pour 
constituer la partie m<jyeniie du bord inférieur de la (iepre^- 
sion ombilïquêe. 

Le lobule de l'inauhi piveeute ti»ois digitatïona dont lei deux 
antérieures sont hifnrquées. 

Face uUer/ie.^- La preinierc eireoïivo]uiii>n frontale est net* 
tenieiitdesfîinèo et présente plusieur.ssillon!!? tout à fait superfi- 
ciels, Le lobcpariétaï, qui se confond on avant avee la première 
circonvolution frontale, est très irrègulier, eomine tortillé. La 
scissure ealloso-margiiiale, nette, p<?u profonde, est composée 
de bords fi^ctilignes. — I^a corn^dVbnïno» nepréscïile aucun 
pli. — Le lobe qu^driUUth-f' ^fii volumineux et composé de plis 
peu sintieuXt séparés par (l<^s sillons superjiciels. La scissure 
pariétO'Oi^cIpitale est assez profonde, mais très étroite. — 
Ca7ieu& petit- — La scinsure calcarine est pou profonde et 
étroite. — La scissure de ihippocàuipe, unie, se tennine mi 
peu en forme de massue. — Le ventricule lnléml n'est nulle- 
ment dilaté; il est plutôt étroit, — Lacouc/ieo/*^;Vj«eet le corps 
strié paraissent réguliers. 

Hémisphère droiL — L'une des photographies représente 
la face eonvexe a vaut renlèvoment de la pie-mère. Elle mon- 
tre ê^^'-alementle t^erele foriné par le retrait de l'araf^hnoide qui 
comblait le cratère dont nous allons parler. Kn détachant la 
pie-mère, on s'apergoit qu'au niviviu de Textromité po^îtérieure 
du cratùre, elle se replie dans l'iiUérieur de la cavité et 
semble se confondre avec la uiL^nbraue de cette cavité. Ce qui 
frappe tout d'abord, e'est que Tinsulaest complètement décou- 
vert, qu'au-dessus de son extréjnité postérieure existe une 
dépression irréguliére, et qu'au-dessus do celle-ci et de la 
dernière digitation del'insula existe un orifïce elliptique mesu- 
rant 3 cent, dans sa plu^ grande longueur d'arrière eu avant, 
et i cent, de largeur. Cette cavité répond à la corne temporale 
du ventricule latéral. 

La i^"" frontale, volumineuse, est composée de plis transver- 
saux â son origine, ensuite de deux plis antéro-postérieurs 
d'abord séparés par un sillon .'^uperfieiel, puis en quelque 
sorte soudés. Le dernier de ces plis, qui répond à la 2^ frontale^ 
est séparé en masses quadrilatères par des sillons tout k fait 
su perti ciels et ces masses sont ridées. F' envoie à son origine 
un pli de passage ik la :>. Elle est ridée en arrière, La 3" fron- 
taie, volumineuse, lisse à son ori^dne, plissée ensuite, vient 
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se confondre complètement avec la masse de la circonvolution 
frontale asconchiote et pariétale ascendante. Son bord inférieur 
est comme ï-efoulé au bout, laissant ainsi à découvert le lobule 
de Tinsula. 

La masse do la frontale et de la pariétale ascendantes est 
irr<^^i,^uli6ro, scpurée par un sillon presque rectiligne, seule- 
ment dans soti liors supérieur. Dans leur moitié inférieure ces 
CîrcunvolutlQnïi limitent la paroi antérieure de la dépression 
qu*^ nous avons signalée au-dessus du lobule de l'insula. 

Mn arriùi'e dos circonvolutions fiontale et pariétale ascendan- 
toBf^xisle un sillon, on arrière duquel on trouve : 1« le long du 
bord supuriour de l'hémisphôre une masse quadrangulaire; 
2** au-cïrssous d'elle, une masse allongée descendant jusqu'au 
bord inférieur do l'hémisphère où elle reçoit en avant le lobe 
temporal; 3*^ en arrière de ces deux masses, une masse trian- 
gulaire répondant au lobe occipital. 

Le bord inférîtîur de la première est assez net et limite en 
avant le cratùre que nous avons décrit au-dessous et en arrière 
de linsula. Le bord antérieur de la seconde limite la partie 
postérieure de hi perforation. Ces différentes masses sont plis- 
st^es par places et parcourues par des sillons qui les subdivi- 
sent- 

Le lohe teiup'^ral so compose d'une masse ovoïde, séparée 
en avant et ineoinplèlement par un sillon longitudinal de ce 
qui [lat-ait tHre hi circonvolution de l'hippocampe. Il présente 
quelques phs transversaux superficiels. Son bord supérieur 
linutc en b\\^ la perforation. Ce bord est constitué par une 
soï'te de bourrelet de deux centimètres de diamètre. 

Le iobalti do l'insula est complètement à découvert, irrégu- 
Ler, et oITre quatre digitations : la première très courte ; — la 
deuxième assez longue, bifurquée ; — la troisième très irré- 
guliôre avec nue bifurcation incomplète; — la dernière, 
, postérieure, est la plus large. C'est au-dessus d'elle que com- 
mence la dépre^^sion située au-dessus de la perforation. Cette 
dig-itation, par son bord postérieur, limite la perforation. La 
dépreasioïi dont nous avons décrit les bords, présente dans 
son fond une sorte de circonvolution qui monte verticalement, 
puis, ait bout de 3 centimètres, se courbe en S pour venir 
a'îLi^érer à la misse des circonvolutions frontales et pariétales 
ascendantes. Elle est coupée de rides transversales, et, dans 
sa partie reogurbée, est plus blanche et comme mamelonnée. 
Quant à la perforation elliptique, dont nous avons parlé, elle 
lais.'îe voir dans son fond une masse elliptique, blanche, arron- 
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die, qui va obliquement de bas en haut, de son extrémité 
antérieure à son extrémité postérieure. En arrière existe une 
cavité qui paraît faire partie de la corne occipitale du ventricule 
latéral. 

Face interne. — La l"^" frontale se compose d'abord d'un 
pli antéro-postérieur qui, en avant, s'infléchit en hauteur, 
Elle est doublée dans une lon^'ueur de "3 cent. 1/2 par un pU 
plus petit dont la sépare un sillon assez profond ; Tun et l'autre 
à leur extrémité supérieure sont séparés du reste de la cir- 
convolution par un pli transversal assez profond. Au-deasua 
de cette partie, petite m isse irrégulièrement quadrilatère de 
15 à 20 millimâtres, au-dessus de laquelle il y a un nouveau 
sillon transversal- A partir de là, le long du bord supérieur 
deThémisphère, existe une circonvolution qui à 75 millimètres 
de long, un pli an té ro -postérieur eji avant assez profond et 
trois plis transversaux tout à fait superficiels en arriére, Soa 
extrémité postérieure est limitée par le sillon prolongé aurla 
face externe et que ncrns avons décrit en arrière de la masse 
des circonvolutions ascendantes, frontale et pariétale, Cette 
masse longitudinale nous paraît répondre à une partie de 
la circonvolution frontale ascendante et au lobule paracen- 
traL 

Scissure calloso-mcirginaîe assez profonde. — - Corne d'Am* 
mon non sinueuse; elle envoie un pli à rextrémité postérieure 
de la masse formée par la 1" frontale et le lobule paracentral. 
En arrière, on trouve une masse quadrilatère, le lobule qua- 
drilatère, qui présente des plis superficiels dans le sens de la 
hauteur. 

Le sillon pariéio-occipital est profond* Caneus en partie 
confondu avec le lobe occipital de telle sorte que la scissure 
calcarine est incomplète. Les plis qui composent le cuneus 
et le lobe occipital sont très sinueux et se replient pour con- 
verger vers le même point, formant ainsi une sorte de tour- 
billon. Un sillon assez cvumx sépare en avant le lobe occipital 
de la partie postérieure du lobe temporal. 

La circonvolution de l'hippocampe e^i en partie confondue, 
comme nous l'avons vu, avec la 4^ temporale. La partie anté- 
rieure, répondant à la corne d'Amnion, forme une masse arron- 
die, uniforme. 

La couche optique semble assez régulière, La cloison cache 
en grande partie le ventricule latéral. 11 faut l'enlever pour 
voir ce ventricule^ le corps strié et la face interne de la perfo- 

BouBNEviLLE, Dicêire, 169L 12 



Digitized by VjOOQ IC 



178 DESCaiPTiON DU MILADE. 

ration qui répond en avant à la corno temporale duvÊntricule 

latéral. 

Il est très difTicile, en so basant sur les renseigne- 
ments ([ui nous ont été donncSj tant stir antécédents 
du père et delà more qiïo sur la grossesse, do trouver 
une cause plausible de l'arrêt de développotncnt. 

ObS. I. — POHENCÉPHALIE Vil VIE, CONGÉNITALE, DOUBLE. 

So3fMAiBE. — Idiotie coniplHe. Autopsie : Broncho-pnen* 
TJionîe. Double porencéplmlie. Throuiboi^e dottbledes veines 
méningt^e^. Conges^tion méningée surloul prononcée à 
droite. Inégalité de poids des hémisphères cérébraux. 

Pot„.. Ernest, cinq ans, entré àBicfitre le 11 août 1883 (ser- 
Yice de M, Bolthneville), est décédé le 15 janvier ia84. 

Etal actueL — Bosse paruHîilo gaucho plus saillante de l'oc- 
ciput est également plus sailîantu. Pavillon de Ttireille norniaL 
— Front et nez bien proportioîiîiùa. Les boases frontales ne 
font aucune saillie et le nez se continue directement avec le 
front. Hien do parti eu lit*r aux arcades sourcilliitrcs. Bouche 
large de 4 centimètres, continuellement ouverte. Pas cl*asynié- 
Irie faciale. Voûte palatine aplatie. Dentition de laît. Progna- 
thisme supérieur trèn prononct^. Articulation très défectueuse. 
Tartre dentaire. Gencives ramolliea et saignantes. 

Voici les dimensions de la tûtc : 

Diamètre otcî pito-frontsil — ..>*,.*... Ï5 c. ^;i 

-^ Buua ocuipitu-rrtnital , 14 c. s;* 

— bi-pariÉUi t ........... h ,.. * * 1 1 c, a;* 

— bi-orïjitui re - 8 c- î^, l 

Ci rcunférence , .....,.,.„ 4â c. »)* 

Metnbre^i su}>érieuvs. — Le bras gauche est le long du corps, 
Tavantbras iluchi, mais on peut retendre. Le poignet jouit de 
ses ïnouvements \ les phalanges Ik^chies ne sont étendues que 
dilHcileniïînt. et en tii5 terminant de la douleur. Phalanginea 
et phalangettes il é chics mais libres. Même position du bras 
et de Tavant-bras droit qui s'étendent moins facilement qu'à 
gauche. Phalanges néchies à angle droit, impossibles à redres- 
ser, Hanches et genoux tléchis, inpossiblc à étendre. 
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Réflexesrotuliens exagérés. Réflexe plantaire conservé. Les 
4 membres exécutent des mouvements spontaniis, mais en 
général peu étendus. Sensibilité couservùe partout. Tesiicu* 
les descendus, un peu plus gros qu'un g^rain do café. La verge 
n'est pas plus développée que celle d'un fœtus à terme. Pas 
de contractures. Impossibilité de la ttation assise. L'enfant 
ne se tient pas sur ses jambes et ne porte rien à sa bouche* 

6 septembre. — Eruption varioliforme, guérie le 10. 

29 décembre. — L'enfant est pris de lièvre. 11 refuse de 
manger. Dyspnée. Cris plaintifs. 

1884. Du i" au 6 janvier. Face pâle et fatiguée. Plaintes 
agitation. Pupilles égales, modérément dilatée 3, réagissant 
bien à la lumière. Affaiblissement progressif. Diarrhée abon- 
dante. Langue sèche et fuligineuse. Pas de vomissements. 
Respiration gônée, Râles muqueux abondants. Toux fréquente. 
Fièvre persistante. 

8 janvier. — La diarrhée a cessé presque complètement. 
Respiration encore sifflante. Râles humides moins étendus. 
Appétit meilleur. Ecoâlement puruk^nt de 1 oreille droite. A- 
maigrissement progressif. Altération des traits. Face pâle, 
plombée. Lèvres et langue sèches. Tête très chaude, voix é- 
teinte» toux fréquente. 

ib janvier. — La fièvre a toujours persisté aux environs de 
39<» et 40®. Râles sous-crépitants fines dans toute la hauteur. 
Cyanose et maigreur croissantes. E^charcs trothantérlenaes 
et sacrée. — L*enfant meurt le 16 janvier. 

Autopsie le 18 janvier. — Corps très amaigri. 

Thorax. Péricarde : sérosité en quantité normale.— Cœur: 
Pas de lésions valvulaires. — Poumon gauche : 100 gr. 
Broucho-pneumonie du lobe inférieur. Poumon droit : 170 
gr. Mêmes lésions occupant tout le lobe inférieur et la partie 
inférieure du lobe supérieur. Plèvre saine. 

Abdomen. — Rate : 30 gr., normale, avec une petite rate 
surnuméraire. — Reins : 30 gr. chacun, normaux, un peu con- 
gestionnés. — Foie : 430 gr., sans lésion ainsi que la vésicule, 
— Légère congestion de l'intestin et des ganglions mésenté- 
riques. 

Tête. — Crâne mince ; bosse frontale gauche moins arrondie 
que la droite. Les fontanelles sont fermées. Les dentelures de 
toutes les sutures sont très nettes aiussi bien à l'intérieur qu*à 
l'extérieur. Nombreuses plaques translucides, Ecoulement pou 
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iHÙ Description du cerveau. 

ftbondani de liquide céphalo-rachidien. Caillot noir volumineux 
danale ^înuslongitudinalsupérieur. La base parait symétrique. 
Dure-mère normale. Congestion très prononcée par places 
de la pie-mère de la convexité. Véritables plaques ecchymo- 
tiquBs, par exemple sur le lobe frontal et au niveau du pli 
pariétal supérieur droit. — A gauche, congestion moins pro- 
iiOTjfîéc. — Les veines méningées qui vont vers la scissure de 
Sylvius droite sont distendues par des caillots blanchâtres en 
grande partie. Thrombose des deux veines méningées qui 
descendent vers le lobe frontal en suivant le bord supérieur 
de rUémiephère. Thrombose semblable des veines méningées 
du lobe occipital. A gauche, thrombose d'une veine descen- 
dant en avant du pli courbe. — Pie-mère de la base normale 
sans injection, sauf au niveau de l'origine du nerf olfactif 
droit. — Nerfs olfactifs et optiques égaux. Bandelette optique 
gaucho plus petite que la droite. Tubercule m,amillaire gauche 
bien plus petit que le droit. — Pédoncule cérébral gauche plus 
petit que le droit. V atrophie porte principalement sur la partie 
postérieure. 

La proinhiU^ance est petite et plus bombée à gauche qu'à 
droite . — \i\i pyramide antérieure gauche n'est pas aussi dis- 
lîucLe que la droite ; elle a une coloration légèrement grise. 
Les deux oiiVQS sont égales. 

Enccphivie \1^^ gr. — Uhémisphère cérébral gauche pose 
i\Ù gr de moins que le droit. — Cervelet et isthme : 100 gr.; 
rien de particulier à l'œil nu. — Lliémisphère cérébelleux 
droit pèse 15 gr. de moins que le gauche. 

Jlihnisphère gauche, — Sa face convexe présente à 
sa partie moyenne une dépression très étendue, allant de 
la partie postérieure du lobe frontal au lobe occipital. 
— Le cerveau étant encore recouvert de la pie-mère, cette 
membrane masque la dépression snr laquelle elle est tendue 
comme un voile. La pie-mère à ce niveau est d'un gris terne, 
laissant à peine apercevoir par transparence les parties sous- 
jacentes. Elle est peu vascularisée. — Une fois la pie-mère 
enlevée, on trouve au centre de la face convexe une cavité en 
forme d'entonnoir dont la base répond à la convexité et dont 
le fond s'avance un peu dans le ventricule latéral. La base de 
Tentonnoir mesure 53 millimétrés d'avant en arrière et de haut 
en baa. Le bord de la base est formé par des circonvolutions 
qui, an lieu de continuer leur déviation curviligne pour former 
la partie lapins convexe de l'hémisphère, se replient endedans. 
Les parois de l'entonnoir sont formées par ces circonvolutions. 
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DESCniPTfON nu CERVEAU. 18! 

Le fond de l'entonnoir est noL te m eut limité par un bord, d'où 
semble partir une membrane blanche, formatit ourlet sur les 
cir COI jvolu lions, qui fait partie de la cavilé ventriculairej et se 
replie dans sa moitié supérieure- Elle forme une sorte de voile 
dans le ventricule latéral, laissant en avant un oriiiee semi- 
lunaîro de 30 millimètres sur 7 millimèlres. Cet orifice est 
combliS par une masse ^TJsàtre qui est probablement le corps 
strié. De Tautrecôté d*? la meuibranese trouve une autre par- 
tie du corps strié et la eouehe optique. Cette membrane laisse 
entre elle et les masfies grises un petit espace de 1 à 2 milli- 
métrés. Partout ailleurs elle est adhérente. 

La partie péripht^rique déprimée a une étendue de deux 
centimètres environ et forme une sorte d'anneau, constitué 
par les circonvolutions qui aont comme rcpous.sées vers la face 
inférieure de l "h émi sphère. Toute retendue de l'excavation 
présente nne coloration blanche et se compose d'une série de 
parties, alternativement saillantes et rentrantes- A la partie 
inférieure se voit une masse de substance blanche, vûlumi- 
neuse, arrondie, qui paraît correspondre aux gan<^'lions céré- 
braux. En avant de cette mas^se eiiste une autre saillie ter- 
minée en arriére par un bord mince et tranchant qui n'adhère 
pas au noyau précédent. Tout à fait à la partie inférieure, 
Texcavation est percée d*un orifice irrégulier assez facile à 
apercevoir et qui vient aboutir &ur la face interne de rhémis- 
phère à sa partie inférieure. En résumé^ on trouve le lobe fron- 
tal et le lobe occipital à peu prés intacts, ainsi que la corne 
fiph*5noidale : la partie moyenne de l'hémisphère est profondé- 
ment dégénérée, surtoutà son centre qui paraît formée par la 
cavité largement ouverte au centre du ventricule latéral. Les 
parties blanches qui existent à ce niveau sont les parois de 
ce ventricule plus ou moins déformées. 

Le lobe frontal et la frontale ascendante forment une masse 
irrég-ulîérement quadrilatère, où il existe des sillons superfi- 
ciels qui ne séparent pas nettement les circonvolutions. Celles- 
ci ont une disposition ascendante du bord inférieur du !ohe 
au bord supérieur. Là elles se replient sur la face interne en 
formant une sorte d>ncocho profonde au détriment de la face 
interne de la première frontale. On distinji;;-ue à peine la fron- 
tale ascendante des trois autres, î^e sillon profond qui existe 
en arriére de la circonvolution frontale ascendante est irré- 
gulier. En arrière de ce sillon, on trouve de petites circonvo- 
lutions transversales qui se replient sur la face interne, où el- 
les aboutissent toutes obliquement à une sorte de dépression 
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184 PSEUDO-PORENCÉPHALIE. 

ombiliquiîe répondant à la partie moyenne du sillon calloso- 
margïnaL Les sillons qui les séparent, sauf deux, sont super- 
fieieU. 

Tandis que le lobe frontal mesure 5 centimètres de long, 
cette seconde partie en mesure 5 1/2. Elle est séparée de la 
partie postérieure du cerveau par un sillon irrégulier, assez 
profond. Toute cette partie de l'hémisphère, située en arrière 
de la cavité, a une forme triangulaire convexe, mesure 6 centi- 
mètres d'avant en arrière, et se compose de circonvolutions 
relativement beaucoup plus volumineuses, séparées par des 
sillons profonds à direction tortueuse et antéro-postérieure 
comme celle des plis. 

Le loba tempoi^al mesure près de 5 centimètres de long et 
2 1/2 de haut et se compose de petites circonvolutions obliques 
d'avant en arrière et de bas eu haut. Elles se dirigent vers 
le bord inférieur de l'entonnoir après avoir formé une partie 
de sa paroi. Entre le bord inférieur du lobe frontal et la pointe 
du lobe temporal, existe une dépression large et longue d'un 
eentimètre 1/2. C'est l'origine de la scissure de Sylvius; c'est 
ce qui remplace le lobule de l'insula. 

FAce interne. — On y trouve l'encoche formant une sorte 
de dépression froncée. Cette encoche sépare la circonvolution 
frontale en deux parties. En arrière de l'encoche, on trouve 
encore deux replis venant constituer sa partie postérieure et 
faisant partie l'un du lobe frontal de la face convexe, l'autre 
de la partie intermédiaire entre le lobe frontal et le lobe pos- 
térieur. Toutes les circonvolutions de la face interne, qui cor- 
respondent au dit lobe intermédiaire, affectent ; les antérieures 
une direction oblique d'avant en arrière et de haut en bas, 
les postérieures une direction oblique de haut en bas et d'ar- 
rière en avant. Elles aboutissent à la partie moyenne du sillon 
calloao- marginal, en formant une sorte d'ombilic. En arrière 
de ces circonvolutions obliques^ nous trouvons ce qui doit 
être le lobe quadrilatère. Use compose d'abord d'un pli ascen- 
dant, puis de deux plis à direction antéro-postérieure, enfin 
d'un pu à direction ascendante. Le sillon calloso-marginal 
part de l'extrémité inférieure de la grande encoche frontale. 
Il est d'abord réduit à une sorte de fissure, puis il s'élargît un peu. 

L%cuneus manque dans sa partie antérieure et ne présente 
pas un sillon. — En arrière du lobe quadrilatère, nous trou- 
vons la scissure pariéto-occipitale, large et profonde, sans un 
seul pli de passage. — La scissure caZcarine est peu profonde. 
— Le lobe occipital est relativement régulier. 
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La circonvolution de Vhippoca,mpe est assez volumineuse, 
— La corne d'Ammon est régulière, — La 4"^*^ temporale est 
assez volumineuse, assez distîuete eu arrière, mais confondue 
en avant avec la 3"'" et la î^^^^, qui se portent obliquement 
vers la grande cavité infundibuli forme. 

lîémisphère droit. Face convexe. — Lobe frontal : U se com- 
post (l*une mîisse^ de forme ovoïde, de circonvolutions à 
bords sinueux. Un sillon profond sépare cette masse d'une 
seconde, composée de circonvolutions qui ont une direction 
transversale de haut en bas, d'avant en arrière pour les anté* 
rieures et un peu d'arrière en avant pour les postérieures. 
Elles sont séparées par des sillons profonds, très serrés, 
presque rectilignea. Un sillon large et profond sépare cette 
deuxième masse de la moitié postérieure de la face con- 
vexe. 

La moitié postérieure peut être divisée en deux parties par 
un sillon antéro-postèricur, sinueux, profonde! large, à égale 
distance du bord supérieur et du bord inférieur do riiémis- 
phère. La partie supérieure est composée de circonvolutions 
dirigées verticalement en avant et obliquement en arrière 
vers la partie postérieure de la scisaure de Sylvîua. La partie 
inférieure comprend le lobe occipital avec des circonvolu- 
tions volumineuscis, contournées, puis un groupe central de 
petites circonvolutions irrégulières, enfin une circonvolution 
assez grosse constituant l'angle postérieur de la scissure de 
Sylvius. 

Le lobe temporal se compose d'abord de quatre plis assez 
groSj se dirigeant de bas eu haut et d'avant en arriére pour 
aboutir à la scissure de Sylvius, puis de circonvolutions îrré- 
gulières à direction antéro-postérieure. 

La scîiisnre de Sylvius est tout à fait ir régulière. Presque 
normale d'abord, à son origine antérieure où ïc lobule de Tin- 
sula présente l'aspect d'une masse bombée avec trois digita- 
tions Jrrégulièrcs, elle devient bientôt tout à fait irréguliére, 
s'élargit considérablement jusqu'à 4 ceotimétres en arrière. 
Enfin cïle se termine par un orifice qui communique avec la 
paroi ventriculaîre. (Jet orifice, de même qu'à gauche, est 
l'aboutissant d'une sorte àenfonnoir dont les parois sont fro- 
mées par les circonvolutions de la face convexe^ qui se replient 
sur le lobe orbitaire. On trouve sept petites masses faisant 
partie des circonvoluMotis et se présentant connue de peliLeg 
verruea, 
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hi^CRvité in fundibuli forme a une base trianguTaîre, mesu- 
rant environ 3 cent* i/3 ; son sommet répond à la partie pos- 
térieure de la scissure de Sylvîn"?. 

Le lobule de (ViiiBula, à son origine, offre deux dig-italions, 
puïs Ton trouve une sorte d'ourlet qui l'interrompt et à partir 
duquel on rencontre une surface mamelonnée blanche, qui se 
dirig-e vers le fond de ("(entonnoir et par conséquent du ven- 
tricule. 

L'orifice circonscrit par les circonvolutions a un aspect tri- 
angulaire ; l'entonnoir plonge dans rtiémisphèrc et aboutit à 
un orifice ouaf^iî're situé immédiatement au-dessus de l'origine 
de la queue du corps strié, sur la paroi externe du ventricule 
latéral* 

Face interne. — On trouve d'abord une masse quadrangu- 
laire de 3 cent. 1/2 de large sur 2 cent. 1/^2 de haut, composée 
de quatre plis irré^^uliers. se dirigeant obliquement d'avant 
en arriére et de haut en bas. Un sillon profond va s'aboucher 
avec le premier sillon dt^crit sur la face convexe en produi- 
sant une encoche profonde sur le bord convexe de Thémis- 
phère. Les sillons sont trâs superiicieh. Ou voit sur ces circon- 
volutions deux petites saillies verruqueuses comme celles du 
lobe orbitaire. 

En arriére se trouve une autre masse quadrangulaïre de 2 
cent. \jî de large sur 1 cent. 1/2 de haut, limitée en bas par 
le sillon dont nous venons de parler, en haut par un sillon 
profond, mais qui n'aboutit pas au sillon calloso-marginaL 
Cette masse ofïre de petits sillons superficiels. Les deux pre- 
mières massei semblent correspondre à la 1'* frontale. Vient 
ensuite une masse allongée, ovoîde, correspondant au lobule 
paracentral. Ce lobule présente trois sillons superficiels. 

La scissure c3illQSQ-inaygin<ile^ au niveau des premières mas- 
se» frontales, est tout à fait superficielle et même en avant 
86 réduit â une ligne. — Le lobe qu3.dril^lère a 4 centimètres 
en travers, 3 en hauteur, et offre des plL'^ à bords angulaires 
et des sillons assez profonds. — La scissure pariéto-occipi^ 
fa(eest très nettement dessinée, rectiligne. Un pli de passade 
Vômpéche de communiquer, en arrière de la couche optique, 
avec le sillon qui sépare la circonvolution de l'hippocampe de 
la 4" temporale. — Le cuneus est assez volumineux. Ses plis 
sont petits, ses sillons superficiels. — La scissure calcstrine 
est bien dessinée dans ses 3/4 antérieurs. Elle est peu large 
et assez profonde, — Le lobe occipital se compose de circon* 
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volutions assez grûles, séparées par des sillons moycnivement 
profonds. 

L^ circonvolution de i'ftippocampe est lisse. La corne dMrn- 
mon esl un peu déformée et un sillon prcîffjnd la sépare, com- 
me nous l'avons %'Uj de la A^ toniporfUe qui est irrêg-uliére. — 
Le corps strié et la couche optique paraissent saitïs, normaux. 
— Le ventricule latéral n'est pas dilaté, 

ObS, IIL — PSEUDO-PORENCÈPHALIE UNILATÉRALE. 

Sommaire. — Pas de renseignements. — Pseudo-Porencèptia-- 
liegïittcfie. — Hémiplégie droite^ ^Infarctus pulmonaire. 

Fau Antoine, â^é de sept ans, est entré à Bicétre le 

21 mai Ï885 (service de M. Bot;fi:*EV[LLE). et est déeédé le 7 
mai 1880. — Pas de renseignements sur les antécédents héré- 
ditaires ni personnels du malade. 

27 mai. — L^cufant, héiniplé^nque à drrnte, ne marche pas» 
ne parle pas, ne sait [li se laver, [li s'hahiller. L'appétit est 
médiocre t il inang-c ses excréments. Ne suit rien porter à sa 
bouche; pas de bave ni de suceion; pas de voracité, grand 
gâteux. — Pas de ciia, pas d'accès de colère; chantonne ment 
monotone; rotation de la tête, grincement des dents, onanisme. 
En le menant au bain, on s'aperçoit qu'il aune fracture du 
fémur droit sans qu'il soit possible, malgré une enquête mi- 
nutieuse, de découvrir la cause de cet accident. 

i2 Juillet. — Amaigrissement léger. — Bon appétit. Erup- 
tion vésico-pustuleuse, suivie de desquamation épi dermique 
sur le haut des cuisses. 

EIb^î actuel (17 nocetnbre). — Tête ovoïde, régulière. Boises 
frontales peu saillantes, la franche pluf. que la droite. Bosses 
pariétales peu saillantes. Arcades orbltairos saillantes seule- 
ment dans leur partie externe, — }^êii.xgris ; pupilles contrac- 
tées; pas de lésions. — jVe: moyen, — liouche assez grande. 
Lèvres minceb. — Menton pointu, — Oreilles grandes, déta- 
chées; dentelure légère du bord libre à droite. Lobule demi- 
adhérent. 

Circon rérertoe horizontale , , . , , , * 45 c. ■ 

Dis^mëtre antéro-postérienr. ..,....,.,.,..,..,,.-,... id c, 3 

— bi-psiTiétnl V2 c. 2 

— bi-auricrulaire . , *....., 10 a, D 

— bi-temporul . . , , , ,...,. 9c, 6 
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Cou très (Mnaigri, court (22 cent.); polyadénites. Thorax 
amaigrL Lt* rachis présente une déviation à concavité 
tournée à gniuche, à la partie supérieure de la région dorsale ; 
une autre, r<»mpensatrice, en sens inverse au-dessous. 

Memhreii ifupérieurs. — Paralysie du côté droit. — Attitude 
partieuliùre du bras qui est écarté du tronc en formant un 
angle droit. L'avant-bras est fléchi sur le bras et la contrac- 
ture ne permet pas l'extension de l'avant-bras. Le poignet est 
dans Textension forcée sur l'avant-bras. La main est fléchie, 
le pouce toujours en pronation dans la paume de la main. 

Droit. Gauche. 
Cfrconfïrence au niveau de Taisselle ... 10 c. 11 c. 

— â 10 centi. au-dessus de 

TolëerAne 10 c. ■ 10 c. » 

— à 8 cent, au-desssous de 

rolécrâne 8 c. » 9 c. 1/2 

— au niveau du poignet.... 9 c. » 9 c. Va 

— — du métacarpe. 10 c. » 11 c. 1/3 
Distance acromio-olécrânienne 18 c. 1/2 19 c. 1/3 

— de rolécrâi\e à l'apophyse sty- 

lùïde du cubitus 18 c. » 14 c. 1/3 

iHHtuncp de l'apophyse styloïde à l'ex- 
trémité 4u médius 8 c. 1/2 i2 c. » 

Longueur de la clavicule 9 c. » 10 c. » 

Membres inférieurs. — Tout deux sont dans une attitude 
vicieuse,' mais surtout le droit (paralysé); la cuisse est fléchie 
sur le bassin, la jambe sur la cuisse, le pied légèrement fléchi. 
A gauche la flexion est beaucoup moins prononcée, et peut-être 
vaincue. 

Droit. Gauche. 
Circonférence au niveau de l'aine 18 c. • 17 c. » 

— à 10 centi. au-dessus de 

la mtnle 14 c. 1/2 i6 c. » 

— — au-dessous de 

ïa rotule lie. » lie. » 

— au niveau des malléoles. 12 c. 1/2 ^2 c. 1/2 

— — du métatarse. 12 c. » 12 c. 1/3 
Distiriee de l'épine iliaque antérieure à 

rextrémité supérieure du tibia 20 c. » 27 c. » 

Dismn(.-G decelte extrémité à la mallé- 
ole externe 20 c. » 20 c. ■ 

— de la malléole à l'extrémité du 

troisième orteil 13 c. » 13 c. » 

^ Orga7\eB tfwrociques normaux. — Abdomen distendu. — 
Érythéme à la partie inférieure et sur la face interns des cuis- 
sea. 
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Org^neÈ gênit^ux^ — Œdène et ulcération de la verge. Testi- 
culea rencontï'és vers l'anneau, gros comme un petit haricot. 
Bourses rétractes et ulcérées- Bourrelet œdémateux duprépus. 
Gland non découvrable» Verge : longueur^ 4 c,^ circonférence, 
4 c. ij2. 

Cheveux ch A tains. — Croûtes d'inip*^tigo du euir chevelu, 

— Ulcérations à la base du nez. Cils blonds, 
Sensib luttas g-ént^rîile et spéciale normales, 

1886. Mars. — I/enfant dépérît de plus en plus. Le ventre 
est énorme. Erytbème g'énéralisé du côté gauche sur lequel 
l'enfant repose. 

17 mai. — L'enfant meurt de cachexie progressive. 

Autopsie le 18 mai, — L'enfant est extrêmement amaigri. 

— Les genouxt très saillants, sont ankyiosés en demi-flexion. 
Cou et thorax. — Poictnons: Infarctus de 1 cent. 1/î carré 

â la base droite, quatre infarctus assez volumineux h la base 
gauche. Le reste est normal et les bords sont un peu emphy- 
sémateux. Péncarde normal. — Cœur ^b gr. : hypertrophie 
du ventricule gauche. Valvules aortiE[UGS et mi traie suffisait* 
tes. Aorte et coronaires normales. 

Coii. — Larï/nv n/jrmal. — Corps thyroïde petite sain. 

^bdomeji. — Fotfi 300 gr., d'aspect normal h la coupe. Vési- 
cule pleine, sans calculs. — Ruto: 30 gr.^ dure, congestionnée. 

— PancréaSj ue.^sie, iesticales, e*i/omac et iiileslin, rien do 
particulier. — Rein gauche : 1,5 gr,, dur» d'apparence multilo- 
bée, légèrement congés tionnée. Trois petits kystes d'aspect 
gélatîniformc, assez résistants, dans la substance médullaire 
prés du bassinet. — Rein droit: 42 gr.j moins lobule que le 
gauche normal. 

Tête. Lsi^voûte du crâne est très profonde, les sutures sont com- 
plètement soudées; la surface interne est très bosselée, surtout 
à droite, A gauche, la surface interne est lisse et correspond à 
un kyste existant à la surface du cerveau. La (>^i,'ïe du crâne 
est asymétrique. La fosse sphénoïdale gauche est plus pro* 
fonne que la droite. 

Cerveau. — Il présente un aspect tisse et luisant* 11 est re- 
marquablement mou et s'affaisse sur la table, La tlécortiCîilion 
est presque impossible, car on enlève avec la pie-mère de 
grands lambeaux de substance grise. 

Hémisphère gauche. ~ Beaucoup plus petit que le droit. I 
offre sur sa face convexe un kyste qui s'y est creusé une v;aste 
loge en le détruisant sur une grande profonileur. Ce kyste 
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occupe tout lo territoire de la sylvienne, sauf dans sa branche 
antdriourc. Les froiilale et pariétale ascendantes, le lobe parié- 
tal dans toute aa partie inférieure et la première temporale 
•ont dt^truiia. Les ciïTonvolutions restantes limitent la dépres- 
sion du kyste en pjirîîis'^ant plonger dedans, comme cela se 
passe dîiris les parencéphalies vraies. Mais en réalité, il n'en 
est rien et Voii ctmstfit<; facilement que ce sont des sillons 
naturels qui limilt'iit lu dépression et que les circonvolutions 
qu'ils limitent de lautre côté ne sont nullement atteintes et 
n'ont subi aucune déviation. On a donc affaire à un kyste con- 
sécutif à une lnïjnorrhagie ou à un ramollissement et non à un 
défaut de développement de certaines circonvolutions et delà 
eubstaiice bîancUe sous-jacente. Le fond du kyste est formé par 
une mince t^ouc^he de substance blanche recouverte d'une mem-. 
brane celluluuse, très résistante, qui lui adhère infimement. 
Celle couche de substance cérébrale est continue et, en aucun 
point, il n'existe de couimunication avec le ventricule latè- 
raL 

Lobe frontnh — La t-^" frontale est très développée. Elle se 
' termine en aviiut par un cap, où aboutit un sillon profond, 
antéro-postérîeur, allant se perdre en arrière dans le kyste et 
divisant la 1" frontale en deux parties, une supérieure et une 
inférieure. La partie supérieure, très large, se divise bientôt 
de nouveau en deux autres circonvolutions séparées par un 
silton, qui va également plonger en arrière dans le kyste. 
En arri(iro de ce dédoublement, se trouve un 3"»'» sillon assez 
profond qui forme un angle saillant en avant et subdivise de 
nouveau la 1" fruulali^ en deux digitations, l'une formant le 
bord supt^rieur de rhéniisphère, l'autre formant un bec qui 
plonge dans le kyste. 

Le dernier sillon contourne le bord de l'hémisphère et cir- 
conscrit en dediins ce qui représente^ le lobule paracentral. 
Li partie inférieure de la i''« frontale est étroite, sinueuse et 
séparée de la S^'*" frontale par un sillon profond. La 2"»® fron- 
tale est sinueuse ausai et large en arrière où elle aboutit au 
kyste et en bas se continue avec la 3™« frontale relativement 
peu développée, étroite, avec des sillons superficiels; elle est 
assez développée en arrière cependant où elle plonge dans la 
poche* 

La scissure de Sytviu^'i, très nette en bas et en avant, abou- 
tît rapidement à. la poelu). Le sillon de Rolando n'existe plus 
qu'à l'état de vestige en haut où il n'atteint pas le bord de 
rhémîsphére. En arrière de la V"^ frontale, le bord de l'hémis- ' 
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phère présente une masse irrégulière, vestige probable do la 
iroutale ascendante et, en arrière, st^parée par lo sillon de 
Rolando, le vejitig'e de la parii}Ljile ascendante. Au-delâj on 
trouve une maase de deux petiLes circonvolutions rayonnant 
\ers lo kyste et se conLinnant sur la face întcrne. Au-dessous 
d*elle3j une grosse masse de circonvolu lions replit^es sur elles- 
"inôrae et rayonnant également vers le kyste. 

Le tobe occipilal est relative ment bien conservé et formé 
par une circonvolution constituant la pointe du lobe et pre- 
ssentant un sillon oblique en haut et en avant qui aboutit au 
kyste. 

Le lobe temporal est assez complet en avant. On trouve 
d'abord une circonvolution verticale aboutissatit au kyste et 
limitée en avant par la scissure de Rylvius, et en arrière pnr 
un sillon profond qui la sépare d'une clrconvolntîoji plus volu- 
mineuse encore, trian^r-uiaire et divisée en deux par un sillon 
fluperilciel partant du bord inférieur de Thé mis phère. En 
arrière se trouve une masse quadrilalùre de circonvolutions 
Teliée par deux plis de passage à la masise pr^icédente» Lnfin 
tine circonvolution se continuant avec celles du lobe occipitaL 
^ Le lobe orbiiaite est bien dévek^ppé. 

Face interne^ — La l'^s frontale est très large, parcourue 
dans toute son étendue par des sillons qui la divisent en deux 
en arriére^ mais qui, en avant, sont surtout transversaux. — 
Le Hilton caHoso-marfftnai est sinueux, peu profond. — La 
circonvolution da corps calleux est normale, assez grosse, 
simple en avant, subdivisée en arrière par de pelits sillons 
verticaux. — Lo lobule parsicentral f^.s.l très étroit, ^sr^parée de 
la If^ frontale et du lobule quadrilatère par deux sillons très 
profonds. — Le lobe quadrititère est irrégulier et p résidu te un 
Bilton oblique superficiel. Il descend jusqu'à la circouvolutîon 
du corps calleux à laquelle Tunit un pîide passage, — Lecïu^^us 
est petiCt sillonné par de nombreux sillons irréguliers, l'n silhui 
profond, allant presque jusqu'à la fente cérébrale le répare de 
Vaunnt-coin. — Le lobe teynporo-occtpilftl est hïGn développé, 
avec des sillons très superficiels. — Le corps opto-i^lrlé parait 
normal. — Le ventricule IMéral n'est pas dilaté. 

Hémisphère droit. — |i' frontale peu large, très sinueuse, 
irrégulière, insérée sur la froutale ascendante par un pied 
étroiti au-des!3as duquel elle se replie en S pour gagner le 
bord supérieur de l'hémisphère. — l^'^^ fronlale, très dtSvelop- 
pée en arriére. Insérée par un pli assez étroit sur la frontale 
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ascQiiiIiintG. Tfès sinueuse, réliée en avant par un pli de pas- 
sage avr>c la l""^ et la 3"»« frontales; bien séparée de la i'« fron- 
tale par un .sillon profond. — 3™« frontale, très développée, 
constitue la moitié inférieure environ du lobe frontal. Très 
sinueuse, elle est séparée en deux parties par un sillon verti- 
cal, qui rejoint en arrière le sillon qui sépare la S"»® de la S"* 
frontîtle, La partie antérieure se continue en dessous avec les 
L'ircouvolutiou-j du lobe orbitaire. La partie postérieure, qua- 
drilatère, trùâ sinueuse, est très développée. Elle est divisée 
en doux par un pli vertical profond, aboutissant à la scissure 
de Bylvius, Lo cap est bien développé. En bas elle se conti- 
nue sans ligne de démarcation avec le lobe orbitaire par un 
pli très coiïtourné et très saillant. 

La frontale ascendante est large et présente inférieurenient 
un petit eillou vertical d'un centimètre, et au-dessus deux 
sillons transversaux qui la divisent presque complètement. 
En haiit.noviveau sillon vertical qui se coude à angle droit, 
pour se continuer avec le sillon qui sépare la l^e de la 2"»« 
frontale. Au-dessus, elle se renfle et est de nouveau presque 
entièrement coupée par un sillon transversal, qui passe sur la 
face interne pour limiter en avant le lobe paracentral. 

Le sillon de Rolando est profond, serré, formant une S ita- 
lique allon^a-e et s'arrôtant avant d'arriver au bord supérieur 
de l'hémisphère. — La scissure de Sylvius n*offre rien de 
particulier. 

Lobe parîétrd, — La pariétale ascendante est très large à sa 
partie inférieure où elle a trois digitatîons, Au-dessus, sillon 
profond, étroil, formant un angle saillant et la divisant en deux 
circonvolutions accolées dans sa partie moyenne. Très élargie 
au-dessus de te sillon, elle redevient simple et peu sinueuse 
et se rétrécit pour aller former le lobe paracentral. Elle est 
reliée au lobe pariétal inférieur par deux plis de passage. La 
scissure intcrpariétale est très peu nette, très superficielle. 
Les circonvolutions sont simples, peu sinueuses, peu nette- 
ment séparées par des sillons très superficiels. — Le lobule 
jiarùUal supérieur est assez large et forme le bord supérieur 
de t'hémisphère. Il est séparé en deux dans la partie anté- 
rieure par un sillon superficiel, antéro-postérieur. — Le 
lobule piiriétal inférieur, comprend une masse triangulaire 
séparée de la partie moyenne de la pariétale ascendante 
par un sillon très peu profond, s'insérant sur la pariétale ascen- 
dante par deux digitations au-dessous desquelles s'en trouve 
uae troisième repliée. En bas, cette masse est séparée par U 
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scissure de Syîvius, prolon^^^ée par un mince sillon^ de la pre- 
mière temporale. Elle eat liruîtiie en arrière par un sillon qui 
la contourne et vient se continuer en bas avec la scissure par- 
rallèle. Cette masse représente le lobule du pli courbe. En 
arrière se trouve une autre mnsse quadrilatère composée de 
deux circonvolutions plus petites, une supérieure quadrilatère 
en arrière» trapezoïde en avant, et uTie iuférieure représentant 
àpeu près le pli courbe, très sinueuse, en S italique, petite en 
haut, trèslart^^o en bas et séparée du lobe temporal par un sil-^ 
Ion étroit cûntintiant la scissure parallèle. 

Lobe lenipoml. — - La première tomporaîe est très dévelop- 
pée, divisée en deux en avant par un sillon vertical de deux 
centimètrea, continue en arrière avec le lobe pariétal inférieur, 
— Scissure parallèle profonde et lar^^e. — La dcuxièjne tem- 
por.'ile est bien développée, neltc en avant, reliée par 
deux plis de passage à la 3°^^ temporale en arrière où elle 
forme une masse commune avec cette 3'"^ lomporalc. Elle 
est séparée du lobe occipital par un sillon assez net. 

Le lobule de linsula constitué par deux circonvolutions : 
une antérieure, grosse qui .se divise aussitôt en deux plus étroi- 
tes en formant un angle aîgu rentrant, et une posléricurc étroite 
dirigée obliquement d'avant en arrière et de bas en baut. 

Le lobe occipltHl est bien développé, ses circonvolutions 
sont sinueuses, avec de noudn'eux plis de passage et des sil- 
lons très superficiels et incoitiplets, 11 tst divisé en deux par- 
ties, une supérieure et une inférieure, parun sillon horizontal 
profond qui limite eu b^s une eirconvolution très développée. 

Le lob^ orbliaire et le fjyj'tts reclus sont nfjrniiiux. Eu 
arrière, un sillon transversal profond limite en avarit une grosse 
circonvolution se continuant, couune nous l'avons déjà vu, 
avec la partie postérieure de la 3'"*^ frontale. 

Face interne. —* La i""" frontale ei5t bien développée, très 
sinueuse. — Sillon ciilloi^O'inrtrgînal très profond, dentelé. — 
Circon\oîation3 di corp.s calleux bien développée. -^Lobule 
parac^ntral mal liimté en avant. Le sillon de Rolande pénè- 
tre à peine sur la face interne et est très supcrlicîcL II est situé 
tout à fait en avant du lobule. — Lobule quadrilatère normal, 
bien développé, séparé du cuneus et du lobe occipital par un 
sillon vertical très profond. — Cuneas très développé, com- 
posé de deux circonvolutions, une antérieure et inférieure tri- 
angulaire se continuant en arrière avec la supérieure plus grûl© 
formant le bord supérieur. 
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La 4"" iemporale n'offre rien de particulier. La circonvclu- 
lion de l'hippocampe est lisse, unie, peu sinueuse, se conti- 
nuant en arrière avec le cuneus. — Corps optostrié normal 
ainsi que la corne d'Amman. — Ventricule latéral non dilaté. 

OhS-IV* — PSEUDO-PORENCÉPHALIE UNILATÉRALE. 

Sommaire. — Père, suicidé. Grand'mère, hystérique, — Mère, 
névrahjte faciale. Grand'mère, hémiplégie. — Sœurs, con- 
vulsions. Premières convulsions à trois jours, limitées à 
un cùlé; hémiplégie consécutive: atrophie et déformation 
des membres, èpilepsie à sept ans. — Diphtérie, paralysie 
du voile du pillais, congestion pulmonaire, mort, — Autop- 
&îe: porenct^phalie acquise gauche. 

Hégn. . . Paul» âgé de dix-neuf ans, est entré à Bicôtre (ser- 
vice do M. BoURNEViLLE) le 8 février 1881. 

Antécédents, (Renseignements fournis par la mère de Ten- 
fant}. — Père, plombier, calme, sobre, s'est suicidé par pen- 
daison à cînquaute-huit ans à la suite de mauvaises affaires. 
[Père, mort tiu clioléra. — Mère, sujette jusqu'à la ménopause 
à des aUaqnes de nerfs, qui ont laissé l'intelligence absolument 
iulîitle, — Une sœur, morte à l'hôpital Saint-Louis à la suite 
de Tablât ion d'uu bouton (?) de la faee. — Une autre bien por- 
tante, ainsi que ses enfants. — Pas d'autres névropathes dan» 
la famille.] 

Mère, cinquante-quatre ans, blanchisseuse depuis la mort 
de son mari, iutelligente, calme, sujette à des lypothymies, 
à des crises de névralgie faciale du côté droit; encore, mais 
irréguliùreuient réglée, a rendu une môle, il y a deux ans et 
demi; maladive depuis deux ans. [Père, quatre-vingt-quatre 
aus^ sobre, encore très intelligent, bien portant. — Mère, 
morLo héuilplêgique. — Treize frères et sœurs: deux sont en 
bonne sauté; les autres sont morts, l'un tué à la guerre 
de 1870, une autre des suites d'une chute, une autre des 
suites d'une couche, une autre poitrinaire, le reste on ne sait 
de quoi, mais pas de maladies nerveuses. — Pas d'antécédents 
nerveux héréditaires dans la famille.] Pas de consanguinité. 

Douze enfants : 1° une fille morte à neuf mois, de convul- 
sions; 2*^ une lille morte du croup à trois mois et demi (?); 3°, 
4°j D"^ des garçons morts en naissant à la suite de couches 
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laborieuses ; 6^* un garçon, viogt-huîtans, bien portant; 7" une 
fille, vîngt-cinq ÏU18, iiitellig^iuite ainsi que ses enfanta; 8^ un 
gardon, bien portant; D*' une fille, dix-nonf ans, itilelligente; 
10" une fille, dix- sept ans; 11^ une fille, douze ans et demi; 12* 
notre malade. 

Notre malade. Grossesse bonne, un peu accidentée par lea 
émotions du siège pendant la guerre. — AccQucheinerU à ter- 
me, laborieux juais naturel. — A la. naissance, a-^phyxie noire. 
— Allaitement mLitornel jusqu'à deux an^* C'est le 2^ ou 3" 
jour aprùs la naissance qiTout apparu les premières convul' 
Bions, sur len caractères diîwquc^lles on ne peut pas reiiaiiigner. 
C^s convulsions se reproduis ire ni qualidiennement pendant 
t5 jours. Pourtant ce lut seulement k quatre mois qu'on s'aper- 
ÇUt de la paralysie du lu niant droite qui tombait et ne se 
^naintenait pas comme Vnatre. A un an, Paul devint propre; 
il ne cominfnyaà parler et à marclier qnà deux ans. îl a tou- 
jours traîné ia.]a}n}}e droite. Jamais il n'a eu de ticss, de cau- 
chemars, de mauvais instincts, d'haliitudes d'onatiisme. Son 
caractjre ùtait trùs affectueux, à part de rares colères. On a 
toujours ùié oblige de 1" liabi lier, toute roî>*, lisait manger pro* 
prement. On l'envoya a l'iSoole où il n'apprit presque rien. 
Uhez luit il jouait et faisait dos commissions- Sa santé habi- 
tuelle était boinic- Il a eu la rougeole a trois mois. 

Tel était son état lorsque, à rfige de 7 ans, il fut pris, sans 
cause connue. (V accès d'èpilepsie. Ceux-ci étaient très forts. 
On en oompiait quelquefois deux par jour, puis on passait en- 
suite deu\: nu trois semaines s;;iis en voir revenir. Il paraissait 
3 avoir uucaîttrtï, car Paul s*LH;riait quelques secijudes avant : 
« M,imauJ'aiinal, — Où ? — Partout »*, — C'est tout ce qu'on pou- 
vait saVLur. Aucun cri n'aunan[^:iit le d\}but de raoeùs ; la ri- 
gidité aurait générale, et on ue sait si les secousses prédo- 
minaient d'un CL>té, Pendant un certain temps, il écumail, 
avait du s ter t or consécutif, dormait après l'accès, mais ces ac- 
cidents ont passé. Pas de miction involontaire, pas de phéno" 
mènes psychiques ; pourtant quelquefois, en revenant à lui, 
il pleurait ou riait aux éclats. Le saisissement produit par la 
Tue de son père aurait dunînné Pi lUc usité des accès. On attri- 
bue la maladie aux émotions éprouvées pendant la grossesse. 

Etat aciueL —Tête ronde. — Crâne nssez régulier, malgré 
un léger aplatissement de la région pariétale droite et uno 
flaîLUe assez accentuée de la région gauche; la région occipi- 
tale est développée, 

' BOORNEVJLLE, BiCcirCj 1800. It 
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Dmmètre fliidiro-postérieur lOc. 4 

— bi-[tariétal 13 5 

('ifcuii f^ri^vif'e 40 » 

ÏJemî-L'lri'iiii<irence droite Î4 5 

— gauche 24 5 

Fëce arrondie, à peu près symétrique. Front étroit, saillant 
dans Bii parLii!! moyenne, déprimé latéralement ; bosse frontale 
gauche plus t^lovi'e que la droite, et séparée de l'arcade sour- 
cîlière par une d ^(pression plus accentuée que du côté opposé. 
— Orificeji piUinHjniux égaux ; iris bruns, pupilles égales, pas 
de strabisuie, \i'z droit, assez fort, dévié à droite. Bouche 
moyenne : lorsque Paul rit, la commissure labiale gauche est 
attirée en haut. — Joue droite légèrement tombante. — Maxil- 
laires réguliers. — Vonte palatine large, peu profonde, jsymé- 
triqnc ; voile du palais bien conformé. — Aucune cicatrice 
sur la Uwjno. — Meiiton carré. — Oreilles égales, grandes, 
écart^'^es de la léle, mal ourlées, lol)ules détachés. 

CrtuhiL'ucotjfsiJ'mé. — Thorax : Elévation de l'épaule droite; 
saillie du rebord de8 fausses côtes du môme côté. Légère in- 
(■urvatîori de compensation à gauche de la portion lom- 
baire du rachis. Le muscle trapèze du côté droit est dur 
rt paraît moins développé que celui du côté gauche. Les fos- 
seH igus^épiîieuHf* et sous-épineuse droites sont moins remplies 
qu'^ gauche. !*as de différence entre les pectoraux. 

Memhff^s iyHjnhieurs. — Le membre droit est moins déve- 
loppé (lue Jegaucho, et l'af/'Op/iic, déjà manifeste pour le bras, 
devient frappante à partirdu coude. La main seule se trouve 
daîis utie aîlilndv vicieuse stable : elle est fléchie à angle droit 
Bur Tavant-bras ; les doigts sont dans le prolongement de la 
main. iSi iioub tlisons à Régn... de mettre en mouvement suc- 
ressivenu'iit les divers segments de son membre droit, nous 
voyons que l'épaule est libre, qu'il peut fléchir et étendre 
Tavant-bras, bien qu'avec moins de force, mais qu'il lui est 
impossible d'cti'iidre ni de fléchir la main, de remuer les doigts, 
rie prendre ou de serrer un objet. Veut-on ramener mécani- 
([UPtueut la main dans l'extension, on y arrive en procédant 
itvec lenteur, et malgré une vive résistance de la part des 
fléchisseurs, et on constate par cela môme l'intégrité de Tar- 
ticulatioiiradiu-carpienne. Dans ce mouvement, oiiné triomphe 
qu'en apparence de la contracture des fléchisseurs, car pen- 
dant que la juain s'étend, les doigts primitivement étendus 
HC ^LH-his^ent. 11 faut insister davantage, .et provoquer môme 
une lé^'êre douleur au malade pour amener la mai» çntièrç 
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dans la i-ecliLiitle. Pas d'alhétost.\ La pt?au du membro para* 
lysé paraît plus ruifaeuse qiio du. eu Lé opposù ; olîe est rouge 
violacée, à parLir du coude ; les tissus de la main sont comme 
boursoullés. Aucune modification du f^ystèmc pileux. Le bras 
parai y é paraît au toucher illus froid que son congénère. 

Droit fhuichc 

CirLiiiféffiiice ïm îiivç'ui iW Taisiselle - \it c.b 50 c. Od 

Circonféience à 8 cent. a.u dessus de IVdé- 

crflite ,... ,.,. .. 10 - 18 

Ciroonféi-Gurti an-dossiiiiB de l\sî^crtine ..... 15 * !îl t 

Circodférence au-desa<iu5 lUi poignet ,. K ^H , . U 5 14 » 

Circonférence Au iiivtnm; du méti^carpe Iti 5 lî) » 

Distiinoe acroii^io-olécrànienue . . ,.. 2'2 " 22 80 

— de l'nléeriïne à l'upopJjysc styluldt; 

tlii cuhitus, K^ .,...,,.,... 18 (» 1S> • 

Uistiiiice de te] le-ci Ei l'extrémité du tnéiSiu s 13 ^^ H * 

il/emï^res iiifèr leurs. — Lo luembre droit est visibloment 
atropliïe : U^ pied seul est flt}fot mé ; il est t*n extcusion forcée 
avec; subluxai ion du scaphoïdo sur ht této de l'astragale, 
dont otl voit saillir sous la peau le bord supérieur, 11 y a 
tcntlance au riMivtirseiuent de la ré^'-ioii plau taire eu dedans^ 
et la poiiito du pied est éiraleineiU diri^^ée eu dedans ; c'est 
on somme un premier det^ré de pied bot i:i\rus éqain. Paul 
meut ayscii faeilemcnL sa cuisse et sa jambe, mais il produit 
en môuie temps des viourements nsîiociês du bras droit. 
Quant au pied, l'extension ne peut être accrue ; essaie-t-on 
au contraire de le reîevert il n'obéît qu'au jambicr antérieur 
et aux exteuscuj's propres du gros orteil, lesquels se bornent 
à auguieiUer Tafliluction de la pointe et le renversement de 
la région plantaire. 

Les quatre dtTiuers orteils sont presque totalement immo- 
biles. Malgré le Iïlui état, apparent de 1 afticlCt on ne parvient 
pas à vaincre inéiyniiquemeiil la rigidité des muscles de la 
région posté: ieuie, et à ramener le pied dans la rectitude. Dans 
la iiidrchfi^ l'exleusiou diminue uu peu, le pied porte presque 
à plat et nu peu sur sou bord externe, mais il reste inerte, 
fauehe un peu, et fndte le sol à chaque pas. Point de mouve- 
ments ehoréifoi'jues; jsa^^ f^e p/ui^ïO^ncRe <lu tendon. Aucune 
modi 11 cation de nutrition de la peau ni du système pileux, 

Uu thermomètre à surfaces, appliqué comparativement pen* 
dant 10 minutes sur la face interne des cuisses, au niveau du som- 
met du triangle de Scarpa a donné les résultats suivants : 

Vùté eaîii. coté parnlysé. 
Preniiès-e expérience ,,.* ►^h .► .** 37%^ 37", 4 

Deuxième nX 37*, îî . 37', î 
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C'«st un des rares cas observés par nous, dans lesquels la 
tempiïramrcs n'ait pas été plus basse du coté paralysé, 

Droit Ganclie 

nrconfértyîtce de la cuisse an niveau de l'aine 36 c. 37c. 5 

Circtïiiférciice à 8 cent, au-dessus de la rotule 29 ■ 30 5 

CifcoiiTéreïice à 8 cent, au dessous delarotule 25 » 26 5 

t'irconfi^renje au niveau des msilléoles 17 » 17 h 

Circujnfiéi'ence au niveau du métatarse 18 5 1$ 5 

Distance de l'épine iliaque antér. et super, à 

l'extrémité supérieure du tibia 34 5 3ô > 

Diitniice lie celle-ci à la malléole externe 27 » 28 ■ 

DistEitire de celle-ci à l'extrémité de l'orteil 

mt'dms ► , 15 5 16 ■ 

Organes gônitaux. Verf^o et gland normaux, pas de phi- 
mosis; lesLifiiIes descendus, égaux, petits. Pas de traces de 
puberté ; pa» d'onanisme. 

Penu. — Cheveux châtain clair, peu épais ; sourcils et cils 
de même nuance ; corps, aisselles, pénil, glabres ; quelques 
adénilci^ cervicales ; aucune cicatrice. En juin 1882 : taille 
1™Î1; poids "iii kilog. 

TUge^liùH. — Appétit excellent, aucun trouble gastrique, 
Belles réi^njliéres ; rate et foie normaux. 

J^espintiiOii : sonorité thoraciqiie naturelle, respiration un 
peu rude, pas de toux. — Circulalion régulière, aucun bruit 

Sen^ibililt? fjénàrale. — Conservée dans tous ses modes, 
parait égale dttjs deux côtés. — Vue plus perçante à gauche (?). 
— Ouie, plus fine à gauche (?) — Odorat et goût normaux. 

Inielligf.mce. — Paul est assez éveillé et facile à interroger ; 
il comprend vite et exécute tout ce qu'on lui demande. Sa 
physiùiiomie est gaie, son sourire assez malin. Il sait, outre 
^on nom et son âge, le lieu et la date de sa naissance. 
Il connaît le jour, mais non le mois ni l'année. — Il a suivi 
réguli4>pemeiit, depuis son entrée, l'école de la section où il 
travaille bien ; il a appris successivement à lire couramment, 
h écrire, à faire les trois premières régies. Sa mémoire est 
bonne, il connaît les objets usuels et leurs usages, s'habille 
pt fait sa toilette avec une remarquable célérité, mange pro- 
prement et est assez soigneux de ses vêtements. Les senti- 
ments nflectif,-> sont très développés; il se réjouit de la visite 
de sa mère et s'attriste au souvenir de son père; il vit entrés 
bons termes avec ses camarades et joue avec eux sans jamais 
avoir de disputes. 
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188?. 22 féiyrier. — Paul u été pris dans la journée d'un 
mal de gorge tissez %iDleiit, 

Î3 fêirrier. — On constiite une vive ï"oii|zeiir du voile du 
palaia, des piliers, et sur ramy^^dalu droite une fRi.is.9o mem- 
brane épaisse qui la ret^ouvre compkHemcMit; la douleur est 
assez iniea e à la tlôg'luLttion ; le.s voii's respiratoires sont 
libres; pas de touîc; étal gùuéral asse;î bon. — Trailement : 
ipéca 1 g-""; irarsçaHsmc avec 4,;?^ de chlorate de pota^ïse ; juiep 
avec 4 g^ d extrait de quinquina et 50 g*\ de rhum ; deux injee- 
tîons de t ccntig^r. de nitrate de pilorarpine ehacuue; quatre 
caulérisatlons avec la solution citrique et pliéuiquée; inhala- 
tioas d'acide phL^nique; lait et bouillon, T.U. 38^% i. — Soiri 
T.R. 38". 4. 

31 février. — Nombreux frag'ments de fausses membrRnes 
dans les vomissement-j ; nuit asr^ez bonne; mi^me aiiàpect do 
raiïï>%'dale droite; nouvelles plaques s u r les pUiers posté rieurs 
des deux côtés et sur la faee postérieure de la luette, adé- 
nite sous-uiaxiilaire à droite, mais peu considérable; voix 
normale, coryza intense, toux rare, rien dans la poitrine; état 
général assez bon. T,R, 3fl^,S, Vomîlif, ajouter (iU gr. de vin 
de quinquina au traitement. Soir: T,R. 31), 

25 février. — Les fniL^.'^es vieitthranrs persistent, mais sont 
moins larges et moins nombreuses; pas d'exagération deTadé- 
nite; aucune complication dans les voies respiratoires; som- 
meil excellent; retour de l'appétit. Les injections sous-cuta- 
nées de pilùcerpîne, provoquent une salivation abondante; 
on ferac^haquc injecLion de ir^gouLLes au lieu de tO. Troisième 
vomilif demain matin. T.R. SS^Vs. — Stur: T.R. 38",6. 

20 février. Pas de modiOeation notable. T. U; 38". Soir; T.R, 
38«,2, 

27 février, — L'état local et Tétat général sont a!?sez satis- 
faisants; les fausses mend>ranes sont punctiformes; mais on 
constate le début d'une pi\rRjijt?ie du voile du palais; le lait 
revient par le nez et souille la lèvre supérieure. T. H. 38^^'i. — 
Soir: T;R. 38^ 

28 février. — Même état. T.U. 38*. Un vomitif demain. — 
Soir: T.R. 38" 

1" mars. — Réduction des fausses membranes à une petite 
lîg-ne verdîVtrc siégeant k la partie supérieure rie famygdale 
droite; diminution du gonnemeiit sous-nia\illaîrc ; aucune 
apparence de nouvelle complication: méjue état de paralysie, 
T.R. 38- ~ Soir: T.R.38<*. 

2 rtiK^rs. — La rougeur et les fausses membranes ont tota- 
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îeiuenl disparu ; cessation dt^s [njetMionf^ do p[lorar[jiiif*. Coiv 
tinnatiaiidesautrcs prosrrîptMJu-?. T. U.3S^'. — S3Ù\ T. H *3^ï". 

3 mars. — T. R. 3 7», 8. -^ Soir. T. R. 37^,8. 

4 nwrs. — T. U. 31'^,R. La paralysÎG du voile du palais 
persiste seule. Rejet de.s aUnieiU:^ par le nez* voîx nasoiiriéL^ 
diITlcuké t\ù &oum:}r uno b.)Ui;(o et issue do Tait" par le nez, 
altiSration de la pronoue iatiou des lettres. Les Labiales sont 
prononeLV^s dislirj élément. 

u mar^i. — T, R. ^>, H. — .Hoir : T. R, Tr. iL 
fï mars. — T. R. 37". tV — Soir : 1\ R. M^J]. 
1 murs, — L'en fa ni est ;L^uêi*i. siuif c ne are un peu de para- 
ly.^ie^ et pourra retourner bientôt en ela se, 

1880, 28 ?7iaï". ^ R..* a eu plusieurs accès ee înatin, Tlébétude. 
aballement, langue sale, pût en se, portant lenipreitite des dents, 
Traitement : vomitif et purgatif. 

lùjuin. — L'en faut a eu 10 aceès. 

17 juin. — 8 atees dans la nuit. Ce matiii, T. R. 30*'. R... est 
abattu, les yeux sont kaf^ards; il a eu des secousses. Lnr^e 
eseliare an niveau du grand troehanter droit* Pas de selles 
depuis deux jours. 

i^jain. ^^ L'enfant a eneorceu des vertiges. T. R. 3D", Gâ* 
tisme. 

i9 juin. — T. R. 3>, î^a face est li^gt!; rement bleuâtre; le 
pouls est régulier, rapide, à 110, mais peu résistant. Ventre 
creusé en bateau, yeuxexcavés; sécrétion séro-purulente des 
conjonctives. Large cscbaro fessiôre à gauche; petites csclia' 
res Iroeliantérienneg dos deux coléa. Ras d'appétit. L'enfant 
n'a paseud accès hier ni aujourd'hui. — Soir ; T, R. iO". Abat- 
tement prononcé. UtHonlum d urine pour laquelle on sonde 
le malade ; Turine ne eoiiiient ni albumine^ ni suere* Les mem- 
bres sOEit dinis la résolution; anestbésie plaiitaire. — Potion 
de Todd avec i grammes d'extrait de quinquina; lavement au 
sulfate de quinine, 50 centigrammes. — Yen l ou ses sèches sur 
la poitrine. — Sînaptsmes aux membres ijbfé rieurs. 

20 juin. — MOmeclat de dépression et d'abattement. La tem- 
pérature, la respiration, le ponls ont augmenté para!lèlement 
de fréquence. Le malade n'a pas uriné et en le sondant on ne 
retire que 15 centilitres d'uriue. 11 ne parait plus rcconnaitre 
ceux qui l'approchent* Les pupilles sont contractées, la bou- 
che en tr'ou verte, la langue très sèche. — Faee plombée, front 
couvert de sueur. — R ue méningî tique très marquée, — Coma 
profond. — Mort, 
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AoTOl'KiE: ]<3 51 juin t?.V^ de clmltuir à Toiiibri^,) — Coa et 
thornx. Oœur ot p('*ric;irtJ^ iioriikiux. — î^omuon droit: Pna 
de liquide dans la pltjvro. Adhereiu-i^^s re!lul<jasf^s as^ez résia- 
tantes sur toute son éltiidiio, nicjuo au duiphragme, Coug'ea* 
tioii iiitL^MHe à la l^iise. Pas de tubenidos. — Poui}iOn gauche 
libre <l'a(îliérenoes, k^^'èrenK-nt uotigestioniiii à la basc^. l'as de 
lubcrLudes, — Coï^ps tluj rouis normal (lt> g^r.) . Qiidques traces 
de Ihtfiu as. 

Abdonti^n, — Bnle: rien de parti cuber {95 gr.}. — Foie 
noriual (i.OlO gr.) — Muqueuse de l'estomac et t!e l'in- 
testin tionnale, aîu?ii que la vessie. Testicules dans les bour- 
seB. — î^elns très cougcslionnés. Le droU pèse 110 gi\ et le 
gauche tïO. 

î-es ntUi^de^^ de Tavaut-bras sont beaucoup plus miuees et 
pluïs pâles du côté droit que du cott5 gauche. 

7'^/^, ™ Les os du crfine sont minces, un peu moins à 
gauche qu'à droite. La moitié gaucho de la voùle est trùs 
notablement plus petite que la droite et o(Tre de larges pla- 
ques tran fi parentes et très minces. Les dentelures des f^atun^s 
sont encore très apparentes ; elles fonueTîi dis crêtes U^gôre- 
ment saillantef^ à la fare exlcrnen Pas d'adhérence de la d(ire* 
Tnère- Une fnîs la dui'e-uivl're eulevi^e^ apparaît sur Thémis* 
phère gauche ua }nj^te rempli d'uu liquide clair asseiî 
abondant (^0 à 100 gr.), La pie-mèro. est tellement ime 
qu'elle est trè3 ditïicile â enlever; toutefais, il n*y a pas d'à* 
dhérenees* 

némlspljére dr^^f t . ...,..,.,..,, .>..,* , . !ï'*0 gr. 

T- gauelio. , 275 

Cervelet dnijt ..►.,., .h...,,^. 7iî 

— p^fitn^^îs BÙ 

Protubérance et Lulbe * * * *. 25 

VHTtère sylvienne gmiche est plus petite que celle du coté 
droit. Au niveau du kjste, son eaUbre est cnliércmeut réduit 
et elle res.semble à un cordon presque libreux. — Les ner£s 
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de la buse n'nffrent pas de différeoce sensible à l'œil nu. Les 
pédoncuîei> etlespyramides gauches sont beaucoup plus petits 
qu*à droite, et moins sailants. — En raison de la chaleur, la 
moelle est d*ins un état de ramollissement qui en rend la con- 
servalioii impossible, 

Hémisphère gauche. — Face convexe. Tout le territoire de 
la sylvîenne Q§t occupé par un kyste volumineux, qui s'est 
creusé une loge aux dépens de la substance grise et blanche 
de riiémi^phcre et qui a détruit la partie postérieure de la 3« 
frontalo, la frontale ascendante sur presque toute son étendue, 
ainsi que la pariétale ascendante, tout le lobule pariétal infé- 
rieur* le pli courbe, les deux premières temporales. Cette poche 
kystique a .sa paroi externe formée par une membrane qui se 
confond complètement avec la pie-mère, assez mince sur toute 
BOn étendue. Au niveau de la substance cérébrale, au contraire, 
cette membrane s'épaissit, adhère intimement à la substance 
cérébrale dans les anfractuosités de laquelle elle pénètre. — 
Le fond de la poche est formé par cette membrane lisse, et 
doublée d'une mince couche de la substance blanche qui la 
sépare du ventricule latéral et des noyaux gris. Il n'existe 
aucun orifice de communication avec le ventricule. Les limites 
du kyste sont fort irrégulières, anfractueuses et formées par 
dea circonvolutions détruites, ne présentant pas d'arrêt net, 
et ne plongeant pas dans la poche. 

Lobe frontal. — La scissure du Sylvius et le sillon de Ro- 
lando n'existent plus. On trouve la i« frontale complète. Elle 
pat formée d'une grosse circonvolution sinueuse, réunie à la 
^« en avant par un gros pli de passage et séparée sur le reste 
de son élendae par un sillon profond. Un sillon assez net la 
divise en deux circonvolutions parrallèles dans sa moitié 
antérieure. En arrière, elle s'insère par un pli de passage assez 
étroit sur ce qui lui reste de la frontale ascendante. — La 2« 
frontale est très sinueuse, étroite en avant, très développée en 
arriére. De profonds sillons transversaux la segmentent pres- 
que complètement. L'insertion sur la frontale ascendante n'e- 
xiste plus. — La 3« frontale est détruite dans sa mbitié posté- 
rieure, quoique le malade n'ait jamais présenté d'aphasie. Elle 
est formée en avant par une petite masse bilobée, puis une 
circonvolution repliée sur elle-même, dont la partie postérieure 
a disparu. 

Fro7itale ascendante. — Il n'existe que deux vestiges, l'un 
au-dessous de la première frontale^ à demi détruit, et un 
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feu-dessus OLL s'insère la l^** frontale. — Sillon de Hol^ndo 
téduit à une ligne coutU^e de *2 cent. 1/2. - — F^ariétule ascen- 
dante réduite à son l/:3 supérieur. Pariétale supérîeure assez 
volumineuses formée de doux ma^^.scs, séparées par un sillon 
bifide au milieu, et distinct du lobe occipital, g^râceà un profond 
sillon. 

Lobe occipitaL — Il est formé d'une grosse circonvolution 
quadrilatère se continuant en arrière avec un petit pli qui 
serpente au-dei^sous d'elle en ae repliant sur lui-même, et tout 
à fait àTextrémité poistérieure du loIn\ par une petite circon- 
volution triangulaire qui est réunie au dessous avec la première 
temporale. 

Lobe temporail. — - La première temporale est complètement 
détruite dans ses 3/i antérieurs et forjuée d'un pli simple qui 
rejoint en arriére le lobe occipital, li en est de même de La 
deuxième temporale. — La troisième ti^mpùrale est à peu près 
conservée^ sur-tout dans sa parae inférieure et, en arrière, 
elie est presque séparée de sa pxrtîo antérieure par un angle 
dans lequel vient s'encastrer la 2^ temporale réduite à un 
coin. 

Face interne. — Première temporale très développée 
surtout en bas et séparée en deux circonvolutions par un 
sillon à digitations profondes de chaque côté. Au-dessus, 
nouveaux sillons transversaux et antéro-postérîeurs en forme 
de T, fragmentant la circonvolution. — Siilon calloso-marginal 
régulier en avant, anfractueux ciï arrière, — Circonvolution 
du corps calleux régulière et mince en avant, très développée 
et irrégulière comme le sillon cal loso- marginal lui-même en 
arrière. — Lobe paracentral petit, peu net en avant, où il se 
confond avec la partie p<istérieure de la 1* frontale. — Lobe 
quàdrilat&re petit, trapézoide en avant et séparé par un petit 
flillon de la partie postérieure, quadrilatère, très développée, 
divisée par un sillon vertical partant du bord de l'iiéjuisphère, 
— Cuneus peu nettement limité. Sillous superficiels. Pli de 
passage se réuni -sant en haut avec les pré cuneus. 

Scissure calcariw. très profonde allant jusqu'à la fente de 
Bichat. 

4* Temporale. — Assez irrégulière comme diamètre, peu 
séparée en avant de îa circonvolution supérieure, très nette- 
ment au contraire en arrière par un sillon creux^ bifide en 
avant. 

Lobe occipital formé de petites circonvolutions séparée* 
-par des sillons étroits et peu profonds. 
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Circoitvohtiiitu de Vliippocampe assez largo, unie, séparée 
en dvHX k sa pariu' moyenne par le sillon dont nous avons 
parh' pour ht quahième temporale. 

Lohe urhiîiiiro et gijrus reclus. — Rien de particulier. — 
Conte ilAmtuon i)etite, non sclérosée. — Corps opto -strié ^ 
rien do parlicLilier, — Ventricule latéral non dilaté, 

IIthtttsph<''re dmit. Face convexe. Lobe frontal. P"" fron- 
t.'iîe ô\i\n[t\ sMii^ >rLiiit direelement sur la frontale ascendante, 
t^iijiit'uai" en aviuiî. elle se continue avec un pli très tortueux 
apparteuarïl ù. la '!'■■ frontale, et le sillon qui la sépare de la 2® 
froiilale ii*<'Xîste que dans ses 2/3 postérieurs. 

2" franUiîe ivùs développée, surtout en arrière. On trouve 
d'avant en urriùrc une circonvolution sinueuse se contournant 
aver la l*"* fiuntaks et séparée d'une autre inférieure qui se 
coti tourne en avant, un peu avant d'arriver au bord antérieur, 
pour se cotïtinuer avec la S'' frontale. En arrière de cette masse 
se trouve un sillon assez marqué, vertical ; puis une autre masse 
en forme de quudfilatère allongé verticalement et élargi en 
haut, aé[ïafé par un sillon très profond d'une dernière masse 
postérieure^. Ci-lto niasse coupée, en deux par un sillon antéro- 
poî^térieur, qui ili vise transversalement la frontale ascendante, 
s'insère lart^eineut sur cette frontale, au-dessus et au-dessous 
du sillon. La 3-^ frontale est séparée de la 2« frontale par un 
Billoii, qui n'i'xlstt! que dans les 2/3 postérieurs, large et pro- 
fond. En avant, pli de passage sur la 2® frontale et circonvo- 
lutions à peine maïquées à la pointe antérieure du lobe. Très 
large en arrière, elle est séparée presque complètement par 
un petit sillon de la frontale ascendante, sur laquelle elle ne 
s'insère que par un petit pli à la partie inférieure. — Lsl frontale 
ascendante est très étroite en bas, elle est presque complète- 
ment divisée au unlieu par le sillon dont nous avons parlé à 
propos de la deuxième frontale. — Le sillon de Rolando est 
Irôî^ siuueux. La -seissure de Sylvius est large, peu prolongée 
en arrière, sa branche antérieure peu distincte. 

Lobe pariétaL — Pariétale ascendante, normale, large en 
hîin, SQ rétrécit ensuite, pour s'élargir de nouveau dans sa 
partie ïïioyenm^ ri enfin aboutir, en s'effilant, au bord supéri- 
eur de riiéjuisphère. Aucun pli de passage avec le lobe parié- 
tal. Quelques sillons transversaux peu profonds. 

Lobule pariétal supérieur assez bien développé, forme d'u- 
une masse do circonvolutions assez sinueuses, mais peu sail- 
lant^Sj se ccuitinuant en arrière avec une circonvolution verti- 
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cale qui arrivn jusqu'à la scissure parallèle. — Scissurt^ in- 
terpRriéiàle asst^z tHenduc, t'^ùs profonde enarrièi-e. — Lobule 
du pli courbe bion dévelcîppt^, La scissure de Sylvias se pro- 
loii^je presque j^isqu'à la scissure interpariètale, le divisant 
ainsi en deux eirconvolutioup* —Pli courbe séparé du lobule 
du pli courbé ptir un sillon étroit; il est compnsédc deux cir- 
convolutions scparoos par un silloTi vertical qui rejoint la scis- 
sure intcrpaf'i étale. La circonvolution antérieure a une forme 
de coin qui se noie dans la scissure parallèle et qui est divisé 
en trois masses, une supérieure quadrilatère, une carrée au- 
dessous, et uue tri angulaire en bas, séparées par des sillons 
transversaux. La circonvolution postérieure se continue en 
haut avec la pari totale supérieure et s'arrête eu bas à la scis- 
sure parallèle. 

Lobe occipita]. — Il se compose d une masse irréguliôre 
comprise entre la scissure pcrpenrliculaire externe et un 
large sillon qui la sépare des circonvolutions inférieures, les- 
quelles sont unies, simples, étroites et verticales, au nombre 
de trois. 

Lobe lemporaL — 1^^" le}nporalG asse7 courte, k peine 
sinueuse, aboutit en arrière à laparlie antérieure et inférieure 
du pli courbe. 

La scissure paraUèle est large, an frac tu eu se, profonde. — 
La 2™^ temporale est développée, plus siiniense que la pre- 
mière et prosente d'assez nombreux sillons trauversaux peu 
profonds. — l^a d^ temporale n'est distincte qu'en arriére, 
on elle se confond avec le lobe occipital. — Lobule de 
Vinsula , rien de particulier, 

Face interne. — Frontale intejiie bien développée; elle 
forme en avant une circonvolution simple» oifraiit quelques sil- 
lons SLipcriiciels, puis, dii,ns son quart postérieur, présente un 
petit lobule quadrilatère presque détaché du re^te de ht circon- 
voIutioTi et séparée du lobe paratrentral par un sillon très creux, 
— Sillon a:tHo-^o-rtiSLr g intil profond, formant une encoche pour 
recevoir le lobule postérieur do la frontale inlenic, — lAUntle 
paracentrfil bieu développé, traversé par un petit sillon vertical 
et un autre antéro-pos té rieur supcrliciel. — Circoncolidion 
du corps calleux, simple et étroite eu avant, s'élargit en 
arrière. Elle est séparée de la partie postérieure par un sillon 
quL se continue avec celui qui limite eu arrière le lobule 
paracentral. En arriére^ elle se confoîid avec le lobule quadri* 
latére. 

Lobule quadrilcttère très largpi formé de trois circonvolu- 
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tioîis séparées par des sillons verticaux assez profonds, qui 
aboutia^ont à im t^WUm en fer à cheval limitant la circonvo- 
lulion du corps ea!Iou\ en arrière du sillon calloso-marginal. 

Scissure c*'ilcnn}U' très profonde. — Cunéusàpeine marqué. 
— Le lobe occi[jilal se compose d'une petite masse de cir- 
convolutions séparées par un sillon étoile à quatre branches. 

Circonvohiitons lemporo-occipitales. La l**® est large avec 
quelques sillons transversaux, superficiels. Une longue scis- 
iure <^iroite la s<5pare de la 2«. Celle-ci est unie, sans sillons 
superricîels. La > temporale est bien visible sur la face 
inférieure. Elle est divisée en deux parties presque égales 
par un sillon transversal profond. — Lobe orbitaire et gyrué 
reclus, rien de particulier. — Corps opto-strié norniaL -^ 
Ventricule latéral non dilaté (1). 

Ces deux groupes, comprenant chacun deux cas, mià 
en regard, nous montrent d'une manière évidente là 
dinérence qu*ils pressentent au point devueanatomiquè 
et au point de vue pathog-énique.et il sufîit d'examiiler 
sommai rement les photographies que nous mettonà 
sous les yeux du Congrès pour s'en convaincre. Noué 
pensons donc pouvoir conclure que : 

1* Il y a lieu de distinguer deux formes de porencé- 
phalie : la porcncéphalie vraie et la pseudo-poren^ 

céphaïie. 

2* La porencéph^Ue vraie est le résultat d'un arrêt dé 
développement, et est par conséquent congénitale; la 
pseiido-porencéphalie est consécutive à un processus 
destructif, probal>lement dû à un trouble circulatoire, 
et sun ient soit pendant la vie intra-utérine, soit pluS 
tard* 

3"" Dans la porencéphalie vraie^ il y a communicà- 



{1| On trouTtni duti? !f? Progrès médical^ dans la tbëse de notre ancien 
élève le D' WtiîlLimié, et dans les Comptes rendus de notre service d^ 
Bicétre i1s8(J'lS:^'>i pliisicura observations analogues. Quelques-unes soat 
accompagnée* de ji^liiQcUea ou de figures. (B.) 
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tion de la dépression avec le ventriculû latéral. Dans 
la pseudo-porencéphalie^ cette coniiïiuiiication n'existe 
pas. Toutefois, cette absence de communication n'apaa 
une valeur absolue, car on peut tros bien supposer 
que le processus nécrobio tique puisse détruire com- 
plètement la substance cérébrale jusqu'au ventricule 
latéral et établir ainsi une large communication avec 
lui, 

4' La disposition des circonvolutions a, au contraîrej 
une plus grande importance. Dans la porencéphalie 
vvaie^ elles sont disposées en rayonnant autour du 
porus dans lequel elles plongent. Dans la pseiido- 
porencêphalie^ au contraire, les circonvolutions sont 
coupées irrégulièrement et les parties [[ui en ont été 
rcspectéesj n'ont subi aucune déviation dans leur direc- 
tion- 

5^ La forme de hi dépression est bien différente dans 
les deux cas : dant^ la porencéphalie vraie, on a une 
sorte d'infundibulum, quelque ibis une simple fente ou 
un orifice presque circulaire. Dans la p,^eudo-pore7i- 
céphalie-, on a une vaste excavation béante dont les 
paroîSj au lieu d'être formées parles circonvolutions, 
sont constituées par la substance blanche recouverte 
par la membrane du pseudo-kyste qui lui adhère inti- 
mement. 

6* Malgré l'étendue relativement beaucoup plus 
considérable de la pseudo-porencêphalie^ les phéno- 
mènes pgycliiques peuvent ctre moins marqués quo 
dans Id^porencéphalie vraie qui s'accompagne presque 
toujours d'idiotie complète. 
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Nouvelle contribution à Tétude de Tidiotie 
myxœdémateuse. 

(Idiotie avec cachexie pachyderniique) (\). 

Par BOLRNEVILLE. 

En 1880, nous avons publié dans le Progrès Médi- 
cil! hi [ivonuvvi: oîfscrvation recueillie en France d'idio- 
tie, où les (^îiraftores de la cachexie pachydermi- 
que (mijxœdèuiv des auteurs anglais) étaient nette- 
ment mis en r(*lî«îf. 11 s'agissait d'un malade connu 
sous le nom dn Piivha^ que MM. Charcot et Magnan ont 
m(mtré dans hmviy cours. (M. Bourneville fait passer 
aux membres du Congrès les photographies prises de 
t8^40 a IHSfl;. — Depuis lors, nous n'avons ce&sé de ras- 
scmlilcr des documents sur la question. En 1886, avec 
nfktro umî, It* ri*yretté D'' P. Bricon, nous avons inséré 
dans l<*s Archiver de neurologie un mémoire où nous 
avons tracé en p^trtie l'historique, complété l'observa- 
tion du Paclui et relaté son autopsie, consigné Tobser- 
vationd'un autre malade, Gr..., encore dans notre ser- 
vk'Oj que et reproduit toutes les observations des 
auteurs nous avions ])u découvrir (13 obs.). 
. Nous ap[ïuyaut sur l'ensemble de ces faits, nous 
avons rattaché l'idiotie myxœdémateuse à l'absence de 
la glande thyroïde. A l'appui de notre opinion, nous 
avons invoqué ; i** les lésions de la, glande thijroïde 
rencontrées à l'autopsie des malades qui ont succombé 



\U Ce triivail ik tUe ennirnuiiiqué au Congrès annuel de médecine mentale, 
QC^^toii de Ruuetij auùt l8*Jt), p. 127. 
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«t la cachexiti pachyderrtiiiiue ; '1"* les ob^c^rva lions do 
'itti/xœdèrne opératoire. c'eat-A-tlire du niyxœdèine sur- 
venu cliez les personnes anxf[uell05, dans un but thé- 
rapeutique^ on avait extirpé en totalité la ^lando 
'thyroïde ; 'A"* enfin, le myxœdèvao oxpériïnentRl^ déter- 
mine chex les animaux pnr renlèvement complet de 
la glande thyroïde ioxpéricncOfi de SehijTet do liorsley)» 
Eq I8885 nous avons rapporté deux nouvelles observa- 
tions personnelles, une autre de M . le D'' Camuset et une 
quatrième do M, le D' Cousot (I), Au mois d'août 1889, 
dans une communication à TA -s*^ôcîÈaHo?î française jyour 
i avancement dm Scî^ïice-^j nnuâ avons fait connaître 
cinq nouveaux eas personnels et 3 au tin * s eiopruntés à 
divers auteurs. Au mois de janvi<vr de cette année, 
nous avons publié (9) une autre o Innervation concer- 
nant un malade i[ui venait d'entrer dans notre service 
et qu'on avait exliîbé dans les foires sous le nom de 
roi des Esquimïi nx. Kous vous faisons passer sous les 
yeux les phoLogra[>hies de tous nos maladea et celles 
des malades des auteurs qu'il nous a été possible de 
nous procurer. 

Aujourd'hui^ nous allons donner le résume do 8 
autres observations dont une nous appartient^ com- 
parer Y idiotie rayxœdénuitew'iB avec T idiotie ordi- 
naire et avec le crétinisme et nous terminerons en 
vous trat^^ant le inblenii nomgruphique de cette forme 
ei curiouse de l'idiotie. 

M. le doeteur Norton Manning'j professeur de psy- 
chiatrie à Sidney, a commnnîtpié Tobservation sui- 
vante au Congres iutercoloniul tle 1889, dont le compte 
rendu nous est parvenu au mois d'avril dernier. Il 
considère cette affection comme assez rare, — << rare. 



{1) Archives de Xenroîof^if^ t, XVI, p. 4[)l, !► XVIJ, p. îij-ûO et Compte 
revdit do Bicélre pmif l^S-S, p. 3, 
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en tout cas, en Australie, dit-il puisque c'est le pre- 
mier et le seul cas que j'aie vu dans ma pratique de 
20 années. » 

Observation I. 

S. G..., 18 ans, a été admise à l'asile d'idiots et d'imbécile» 
de Newca^tle \S. S. W.) en avril 1888. Son père, irlandais, 
sobre, était laid, un peu courtaud et (l'intelligence un peu 
moyenne. L^i nid-re est morte en janvier 138S; elle avait joui 
auparavant d'une bonne santé. Ni d'un côté, ni de l'autre, il 
n'y aurait eu d'alit^nés, d'idiots, d'épileptiques ou de syphiliti- 
ques. S. G..- et [g sixième enfant. Ses cinq frères ou sœurs 
sont bien nousLi tués,. bien portants et n'ont aucune faiblesse 
d'esprit* 

A la nai^sanrc do S. G..., ses parents n'ont rien remarqué 
d'aïiormaL A Vé^c de 8 mois, elle fît une chute de sa voiture 
suivie de convulsions qui continuèrent par intervalles assez 
éloignés jusqu à Vûge d'environ 3 ans Elles étaient probable- 
meiU dat^a à la dentition. Les parents s'aperçurent graduelle- 
ment que leiifîirit avait quelque chose d'étrange, mais ils con- 
nïii^saient hit?n ses imperfections avant l'âge de 3 ans et il est 
probable que si hi maladie n'est pas congénitale, elle a du 
moins commencé de bonne heure. 

État à i'admissian. —C'était un type de crétinisme sporadi- 
que ; sa taillo était de 87 cent. 5, son poids de 25 k. 424. La cir- 
conférence Lhoracique était de 70 cent. La figure était large, 
ramassée et préf^ic^ntait un développement considérable de 
graisse. L'abdoinon était protubérant ; les jambes arquées et 
tordues* Les bras mesuraient 35 cent, de l'acromion à Textré- 
mité des doi^^'-ts ; les mains étaient grandes et ridées comme 
celles d'une personne âgée. 11 n'y avait aucun signe qui mar- 
quât le développement du sexe, les seins n'offrant aucune 
eaillie et le pul>is étant glabre. 

La glande thyroïde ne paraît pas exister. Au-dessus des 
clavicules, il y a d(.s masses graisseuses. 

La circonférence de la tête est de 55 cent. La distance 
verticale de Tiusertion d'une oreille à l'autre est de 30 cent. 
La té te est brachycéphale, avec une saiUie considérable de la 
région occipitale. La face est plate, large; les joues sont gon- 
flées, pcndautos; les yeux quelque peu écartés; la bouche 
toujours eatr'ûuvcrte laisse voir la pointe de la langue, qui est 



Digitized by VjOOQIC 



Idiotie myxoedêmateuse, 209 

largfe et flasque. Les lèvres sont épaisses; le nez est épaté et 
difforme. Le palais n'offre rien d'anormal et les dents, quoique 
mal rangées et en mauvais état, sont bien conformées. Les 
oreilles sont longues^ écartées, en forme d'ailes. 

Le teint est terreux et blême, la peau ne peut être pincée 
sanscomprendredutissLi sous-cutané, Foula à. 88. Température 
normale. La malade marche en se dandinant un peu. Elle se 
sert de ses mains. Tous les sens paraissent normaux, mais la 
perception est bien lente, La parole, monosyllabique et peu 
compréhensible, est lente. S, Gh.. prononce un certain nombre 
de mots et dit le nom de tous les objets usuels. Elle reconnaît 
un penny, mais appelle schelling- toutes les pièces d'argent 
sans distinction. Bien qu'elle sache que 1 argent sert à acheter 
des sucreries, des p<}chcs et des bananes, elle n*a aucune idée 
de sa valeur relative. Elle ne compte que jusqu'à 4^ sait son 
nom, son iige, mais rien de plus sur la vie. Sa tenue est bonne, 
S, G... est incapable de s'habiller. Elle a conscience des be- 
soins naturels et est portée à imiter. Son caractère est doux gai. 

Une expérience de quelques mois a montré qu'elle était 
susceptible d'éducation, quoique à un faible degré. Elle connaît 
les habitudes de L'établissement et dit les heures des repas. 
En résumé, son développement intellectuel est tout à fait 
inférieur \flg. 8)* 

fl Pour qui a voyagé dans le paj^s des crétins de la Suisse 
et des monta gnc-ï de L'Himalaya, ou qui a vu des cas isolés 
dans les hospices d'aliénés de France et d'Italie^ ajoute M * 
Manning, la ressemblance des cas sporadiques avec les cas 
endémiques est très frappante, ce qui les fait reconnaître 
g-éuéralement comme appartenant à^la même famille. » Puis 
il rappelle les principaux caractères de la maladie, sïgnalo 
rarrêtde développement sexuel, les pseudo-lipomes, Tabsence 
de la Irlande thyroïde, ce qui est de la plus grande dilHculté à 
diagnostiquer pendant la vie; la possibilité de l'éducation 
tt mais seulement jusqu'à un point très limité, jo A force d'at- 
tention et de soins on peut, dans la plupart des cas, leur 
donner deshabitutles de propreté et Les soustraire au gâtisme 
Ces réflexions sont tout à fait conformes à ce que nous avona 
précédemment écrit* 

Dans la même session du Congrès întercolonial, l6 
D^ E.'C. Stirling, chirurgîon de l'hôpital Adélaïde et 
professeur à rUniversité de la même ville, a faitconnaî- 

BouHNETiLLEj Bicêtve^ L890. y^ 
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tre les observations, au nombre de 6, qui lui étaient 
personncUôs. 5 cVentre elles appartiennent à la même 
famille. Avant de donner un résumé de chaque cas, 
nous allons exposer les particularités qui leur sont 
communes. 




(Fig. 8;. 

Antécédents p^dernels. — Père, 43 ans, occupant une bonne 
position sociale, court, trapu, fort, sobre, non syphilitique, 
intelligent; n'a jamais eu d'autre maladie que des accès pério- 
diques de fïùvro, revenant chaque année à l'époque des foins. 

Son p6re est mort à 72 ans d'une maladie de la vessie, — 
Sa mère, àg-ée du 71 ans, est sujette à des rhumatismes et à 
des bronchites, 11 a eu iO frères et sœurs (dont deux sont 
morts) sur lesquels on ne donne pas de renseignements. 



Digitized by VjOOQ IC 



Idiotie MVXCEDÉitATECSE, 



2U 



Mère, 40 ans, d'uïie taille ordinaire, assez bien faîte, inteUi- 
gente, d'un caractère ^'al, très pauvre et économe dans sa 
jeunesse; elle a niavntenaîït des tendances à la prodigalité. 
Elle n*a jamais eu de maladie sérieuse. Pas de détails sur ae^ 
7 frères ou sœurs. Son père et un oncle étaient atteints d^épn 
lepsie. Ses grands parents vécurent jusqu'à un âge très avancé. 

Pas de consanguinité. Us sont mariés depuis 23 ans et ont 
eu 11 enfants. Tous les accouchements ont été naturels et à 
terme. Jamais de chutes ni d'émotions vives pendant la gros- 
sesse. 

Lo tableau ci-après indique Tordre de naissancej le 
sexe et Page des enfants. Un astérique désigne ceux 
iVentrc eux <iui sont malades. 

Aucun trait particiiticr ne distingue les membres de 
la famille qui jouissent d'une bonne santé à tous les 
points de vue. 

11 y a une ressemblance si grande entre tous les 
enfants malades que l'auteur se borne à décrire avec 
détails le cas du n" 3 et ne relève que les différences 
en ce qiji concerne les autres enfants, « hii où il 
ne sera pas signalé de particularités, dit-il, il est, 
entendu qu'on se x'eporteru à la dcseripllon du cas 
type, lï 





^^^™ 






Colleur 


CouLEua 




N". 


Sexe. 


Age. 


îiEE CHEVEUX. 


DKS YEU3C. 




i 


FilU* 


22 nus. 


Blond ce 11 a ré 
tournant au rfjii g" 


Bleu gria. 




2 


GnXi^OVi. 


Mort tl^iicîih al- 
Uit iiViiirl^O uns. 


Brun luncé^ 


Brun fonc^- 




*3 


h-mip. L, M. 


i!i UH&, 


BlUlL 


Bleus. 




^4 


FiJle E, 


17 «m 3 mois. 


Bjun loneé. 


Biens. 







Garçon H 


r^ ans 5 mf i3. 


ï.l. 


Brun r<(acé. 




*H 


Fille >. L. 


l;i ans ti Jiioisj. 


ia. 


Bruns. 




*7 


11 mis I mois. 


id. 


GrU bleu. 




a 


(iari^un, 


8 au9 l moiSn 


Blond cendré 






'& 






presqiie rouge. 
R<3U^îc. 


Bleus. 






Fille A. A. 


El lins 6 mois. 


Bleus. 




10 


Fille. 


H iijis 9 muis. 


Brun très foncé. 


Bleus. 




11 


Gtirçon, 


1 iîn 4 mois. 


id. 


Brun très fonc. 
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Observation II. 
(Observation I deM. Stirling.) 

h. M..., 19 ans, est née aux Lits-de-Roseaux, localité sablon- 
neuse, souvent inondée, située à 4 milles d'Adélaïde. Sevrée à 
G mois, elle fut ensuite élevée au lait de vache. Elle eut alors 
une éruption du cuir chevelu (Impétigo (?). La première den- 
tition aurait été normale, mais la seconde se fit sans suite. 
Vers 4 ans, étant encore maigre et délicate, elle eut la scar- 
liiline et la coqueluche. Peu après, la mère remarqua « un 
élargissement de la figure et des mains et une augmentation 
dcî poids ». L'intelligence qui avait été semblable à celle d'un 
enfant ordinaire de son âge devint inerte et s'épaissit. Cet 
affaiblissement intellectuel s'accentua parallèlement aux 
chang'ements corporels et l'enfant, qui avait toujours été très 
sensible au froid, le devint davantage. 

Eint actuel : taille, 91 cent. — Poids, 33 kil., 42 gr. — Circon- 
férence fronto-occipitale, 57 centimètres. 

La configuration de la tête ne présente aucune anomalie, et 
les fontanelles paraissent fermées (?). Lourdeur prononcée de 
la parlie inférieure de la face, Sourcils et cils plutôt clairsemés. 
Paupières, surtout les inférieures, gonflées, conjonctive légè- 
rement congestionnée, iris bleu, pupilles légèrement dilatées, 
vue faible, regard humide. 

La chevelure est épaisse, brune, hérissée, dure et grossière ; 
pas d'alopécie. Le cuir chevelu a une tendance à se recou- 
vrir de croûtes. Le nez est large, les joues sont pleines et 
fermes, les lèvres pâles, luisantes, épaisses et saillantes. La 
physionomie est peu expressive. La peau de la face est ter- 
reuse, la langue longue et étroite, l'haleine sans odeur. Sous 
ia mâfhoire inférieure existe une sorte de gonflement ayant 
Tapparence d'un double menton. 

La circonférence du cou est de 33 centimètres. Au palper, 
on ne peut découvrir de traces de la glande thyroïde. Dans 
les creux sus-claviculaires, on rencontre des grosseurs de la 
dimension d'un œuf de dind^, qui n'auraient pas été notées 
au début de la maladie, et qui, au dire de la mère, augmente- 
raient de volume. Il en existait aussi au-dessous des clavicules. 
Les veines superficielles correspondantes sont élargies, sur- 
tout au-dessous des clavicules. Les seins sont peu développés 
et les bouts petits. 

La peau du corps est très dure, sèche et a de la tendance à 
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s'écailler, La malade ne transpire jama^is, même après un baîn 
de vapeur. Le corps entier est booiri, sans que la pression du 
doigt laisse nulle part d^empreintes. Circonférence du thorax , 
72 cent, o. Respiration normale. Les battements du cœur sont 
lents et normaux» dît ï'auteur, ot il ajoute que le pouls est à 
50. L'abdomen est gonflée proéminent, et le tissu adipeux très 
développé ; sa circonférenoe ombilicale est de 83 cent. Au 
niveau des vertèbres cervicales inférieures et dorsales su- 
périeures on trouve une enflure molle, élastique, mal définie, 
d'environ i5 cent, de diamètre où les poils sont nombreux et 
remontent juf^qu*à la nuque. Le pénil est glabre ainsi que les 
aisselles; les relies n'ont jamais paru. 

Les mains sont courtes, largt^s, boufïïeg et froides ; n la 
peau y est plissée et forme une espèce de sac », les ongles 
lont bien développés, les mouvements des doigts sont lourds. 
La malade boutonne ses habits avec beaucoup de ditïiculté. 
Les pieds ont le môme aspect que les mains. Les os ne 
présentent nulle part de déformation. La colonne vertébrale 
offre ce qu'on observe dans une lordose très prononcée qui, 
avec l'élargissement des mollots, rappelle la paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

La malademarche en sedandinant; elle fait tout délibérément, 
mais avec paresse. L*appétit est incertain et capricieux ; les 
intestînsfonctionnentréj^ulic renient ; la miction est fréquente, 
i Les urines contiennent quelques phosphates et quelques 
traces d'albumine (?). » 

Les sens, sauf la vue, sont normaux, La malade est sensible 
au chatouillement des pieds, La température buccale est de 
36", L 

Les facultés mentales sont celles d'un enfant arriéré de 5 
ans. Ses actes, ses id/ies, sont caractérisés par la même 
inertie que celle des mouvements physiques. Elle éprouve 
beaucoup de diiUculté à apprendre par cceur. Son écriture, 
lisible, ressemble à celle d'un commerçant. Elle Ht des 
historiettes à Tusage des enfants. Son caractère est doux. 
Elle parle peu et avec beaucoup di'hésitation ; elle s*amuse de 
presque riea et rit souvent d'un rire saccadé. Ses habitudes 
sont soignées, n Elle dort comme une toupie, dit sa mère. 
Les extrémités sont toujours froides comme la peau d'une 
grenouille, IClle aime beaucoup s'étendre au soleil ou s'asseoir 
auprès du feu en hiver. Klle reste des heures entières assise 
sans mouvements, absolument inactive, dans une attitude pla- 
ckie, heureuse, et comme plongée dans une torpeur profonde », 
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Nous trouvons dans cette observation tous les 
symptômes que nous avons relevés chez nos malades. 
Mais il en est quelques-uns qui paraissent faire défaut, 
par exemple, l'alopécie partielle, la persistance des 
fontanelles, Tabsence d'incurvation rachitique. Peut- 
être, à cet égard, et par suite de la difficulté de l'obser- 
vation, Texamen a-t-il été superficiel. 

Observation III. 
(Observation II de M. Stirling.) 

« £.., âgé de 17 ans 3 mois (n^ 4 du tableau), était une enfant 
d'une beauté remarquable et d'une bonne santé jusqu'à Tâge 
de 4 ans, époque à lî^quelle se déclarèrent les symptômes de 
la maladie. A 7 ans, diphthérie. 

Taille, 94 cent. — Poids, 19 k. 522. — Circonférence de la 
tête, 51 cent. — Circonférence thoracique, 58 cent. 7. — 
Circonférence au niveau de Vombilic, 61 cent. 

Elle présente tous les symptômes décrits chez sa sœur, 
sauf les différences ci-après ; l'éruption du cuir chevelu est 
plus accusée ; la peau est plus sèche et ressemble, au toucher, 
à du parchemin. « La respiration est plus pénible, l'intelligence 
est plus obtuse ; la malade n'a jamais appris à lire, parle moins 
distinctement et bégaie légèrement. Son caractère est doux, 
mais elle n'est pas sensible comme son aînée; la face n'est 
pas aussi large ni aussi bouffie ; la démarche accompagnée 
de dandinement est moins lourde que chez sa sœur. T. 37<» 2.» 

Observation IV. 
{Observation III de M, Stirling.) 

C, IL., âgé de 13 ans i/2 (n» 6 du tableau), est né à Whood- 
vîlle, faubourg d'Adélaïde. 

TaillG, 1 mètre 11 cent. —- Poids, 23 k. 608. — Circonférence 
de la tête, b^ cent. — Circonférence du thorax, 61 cent. — 
Circonférence au niveau de Vombilic, 67 cent. 5. 

Mi)mes symptômes mais à un moindre degré. Bouffissure 
de la face moins prononcée. Cheveux beaucoup plus clairse- 
més que dans les cas précédents « laissant à nu une plus 
grande surface du cuir chevelu. » Glande thyroïde non sentie 
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au toucher. Grosseurs aus-claviculaires moins proéminentes, 
T. 36® 6. Physionomie sueis expression ; inLelligenc© moins 
arriérée. « Lent à letiule, miiiiî assea avancù; son écriture 
est très bonne » Caractère tloux, il s'occupe à la maison et à 
la basse-cour. 

Observation V. 
(Observation IV de M. Silrlmg.) 

J.., L.., âgée de 11 ana^ née â Whoodville. 

TaillCy 98 cent. — Poids, 51 k. 444. — Circonférence de la 
tête, 49 cent. — Circonférence du ihorax, 62 cent. — Circon^ 
férence au niveau de Vombilk, (j2 cent. 

Les symptômes sont moins accusés que dans les observation s 
II et III, mais plus ([ue dans Tobservalion IV« 

La chevelure est plus* douce et plus belle que dans les obser- 
vations II et III, ce que la mère allriJjue à des frictions à l'huile 
d'olive. Leslèvressoiitplusépaisses et plu^ touibantes. La peau 
est moins sèche et niouH rude. Dans les ré^^ions sut-clavicu- 
laires, il y a plutôt du plein tjuc des grosseurs. Les mouvements 
sont plus libres que chez ses deux scours ; elle ne peut lire que 
des petits mots. Son écriture est belle. T. 3G^, 6. 

Observation Vf. 
(Observatioyi V de M, Stirling.) 

A.., A.., âgé de 6 ans 1/2 (n« 9 du tableau). Les premiers symp* 
tomes se sont montrés avant Tâge de 3 ans. Pas de maladie 
deTenfance. Entre 2 et 3 ans, éruption humide du cuir che- 
velu. 

Taille, 81 cent.— Poids, il k, lïil. — Circonférence de la 
tête, 47 cent. 5. — Circonférence du thorax, 50 cent. Circon* 
férence au niveau de Vombilic 52 cent. 5. 

Symptômes semblables à ceux qui ont été notés dans Tob- 
servation III. Cheveux rouges. Peau des mains pareille à du 
parchemin; celle du corps est plu?* douce, ce qui est dû, 
croît-on, à des onctions huileuses. La face est plus tachetée 
que celle de ses sœurs, pâle et anémiée; caractère tranquille. 
Torpeur. Le niveau intellectuel est plus bas ; Tenfant ne sait 
ni lire ni écrire. T. 36", 1, 

L'auteur donne le tableau de la taille de ses mala- 
des, prise en 1884 par le père et en 1889 par lui. 
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1884 


1889 


0-99 


l-OI 


95 


95 


1.11 


1. H 


0. 95,5 


0.98 


0. 82,5 


0.81 
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Observation II. 
Observation III. 
Observation IV. 
Observation V. 
Observation VI. 



Observation VII. 
(Observation VI de M. Slirling.) 

En.*., âge de 12 ans i/2, Père 50 ans, bonne santé habituelle, 
apparence robuste, sobre, pas de syphilis; une sœur à deux 
filles on bonne santé, Afère, 35 ans, intelligente, bien portante. 
Pas de syphilis; aucune maladie grave, Son père est mort 
dans un aucés unique, 4 frères et une sœur jouissant d'une 
bonne sant<^S ainsi que leurs enfants. Elle s'est mariée un peu 
après 17 ans et a eu 10 enfants nés à terme et une fausse cou- 
che A 4 mois. Aucun accident durant ces grossesses. Accou- 
cbementa naturels. Pas de consanguinité. Les 2 premiers 
enfants sotit nés morts. Le troisième a succombé à la rougeole 
vers 1 an. La quatrième est morte à 10 mois d'une maladie 
de poitrine, la cinquième (14 ans), et la sixième (13 ans) 
viennent bifiu. La septième est la malade qui fait l'objet de 
Tobservation. La huitième (5 ans 1/2), est « une belle fille ». La 
neuvième a 4 ans et est plus grande que la malade. Le dixième 
est mort à 7 mois d'une bronchite. 

La malade, conçue durant un voyage en Angleterre, est née 
à Adélaïde. A la naissance, elle était aussi forte que ses autres 
frères et sœurs et n'offrait rien d'anormal. Elle a commencé 
à marcher à 12 mois et se développa bien jusqu'à 3 ans. Alors 
la croissance e*arrêta, et depuis, l'enfant n'a pas grandi. A 9 
mois, éruption du cuir chevelu. Pas d'autre maladie que la 
coqueluche. Les quatre incisives centrales de la seconde den- 
tition ont percé il y a peu de temps. Toutes les autres dents 
de lait persistent; quelques-unes sont cariées. 

Etat actuel: Taille, 94 cent. — Poids. 16 k. 798. — Circon" 
férence de la tête, 47 cent. 5. (Fig, 9). 

La forme du crâne est normale. Les fontanelles antérieure 
et postérieure sont en partie ouvertes, o Décrire les symptô- 
mes physiques de ce cas, écrit M, Stirling, serait répéter c« 
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qui a été dit pour les précédents. L'analogie des symptômes 
avec ceux dos malades atleinU de myxœdeme est peut-ôtre 
plus grande dans ce cas que dans ions les autres : face pâle, 
anémique, gonllée, semi-translacide, très immobile, physio- 
nomie sans expression ; peau sèche et rude, tendance au dou- 
ble menton (?); gro-^îscurs sus-çlî^vleulairçs; gonnement des 




vaines de la partie supérieure de la poitrine; bouiFissures au 
niveau des dernières vertèbres cervicales et des premièrea 
dorsales supérieures; mains largos et froideSi mollets gros et 
fermes, lordose, ventre volumineux, T. 36", 1. 

L'enfant ressemble k une arriérée de 4 a 5 ans. Elle lit de 
petits mots mais ne sait pas écrire. 8a mère prétend que Tin- 
lelliçence se d<3veloppe. Sens spéciaux normaux; rienàroph- 
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thnlmoscopfï. Sensibilité au chatouillement. Caractère tran- 
quille et doux. Elle parle en jouant avec le^ autres enfants. 
Tendance niarqut^e à se coucher au soîeil ou à se mettre 
devant le feu. 

Le mémoire de M» Stirlîng est accompagné de 6 
photographies: « mais, dit-il, le photographe a ea 
beaucoup do peine à accomplir son travail, car les cir- 
constances n'étaient pas favorables pour obtenir lo 
résultat qu'on pouvait désirer, comme le montrent 
les 5 premières photographies. » Aussi, nous conten- 
terons-nous de reproduire la photographie de son 
sixième malade {FiQ. 9). 

Dans les réflexions dont M, Stirling a fait suivre ses 
observations, nous n'avons à relever qus le passage 
suivant: « Il y a un symptôme qui est un élément 
remarquable clans tous les cas; je veux parler de la 
tuméfaction prononcée, avec tendance à la croissance 
de poils qui existe au niveau des vertèbres cervicales 
antérieures et dorsales supérieures, » C'est là une 
particularité que nous avons également remarquée 
chez nos malades et qui a été signalée dans un de ses 
cas par Curling. 



OBSEnvAxroK VIIL 

Arrêt de développe mô^it physique et intellectuel j Onsinisme 
et id lotie mtjxœdêmatea^e. (Pers.) 

C..., Françoise, née le 2! mai 1858 à saînt^Usuge, arrondis- 
sement de Louheng (Saône'Ct-Lrjîre), est entrée à l'asile 
départemental de Mâcon le 10 avril 1890, 

L'asile ne possède aucun renseig-nemcntaup les antécédents 
héréditaires et perso unel"? de cette malade. Nous avons essayé 
vainement de nous en procurer en nous adressant au médecin 
de la commune qu'habitent ses parents* 
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Description de (a malade. — Son aspect général et sa phy- 
sionomie sont tout à fîiit 43afacLuriïitîqac!? de Ti t) lotie myxœdé- 
mateuae. Vue de profil, la malade e^t tout à fait comparable 
à tous ceux dont nous nvons public Tobsorvation, qu'il s'a^isae 
du profd de la fat^e ou de celui du ventre. 

Taille, i^. — Poids, î\ lui. 

La tête est volumineuse, surtout dans sa moitié postérieure; 
le front est rétréci et bas, La fon tua elle anifhleure persiste 
d'une façon indubitahh^ ; ou se ut non pas une simple rainure, 
raaisun espace losajig^ique, au niveau duquel on pergoit une 
résistance élastique, indice de la préseuee d'une membrane. 
Les cheveux, socs à la racine, assez soyeux à 5 ou 6 centimè- 
tres de là, paraissent plus gros en arrière ; Us sont longs, 
noirs, avec un reflet rouge au-dessus des tempes. 11 n'existe 
de crasse eczémateuse qu'au niveau de la région occipitale, 
Le front présente des rides très profondes, qui contribuent à 
donner à la malade un aspect tout à fait vieillot. Les arcades 
sourcillères sont un peu déprimées. Les sourcils sont noirs 
et assez épais; les paupières bleuâtres, très boulTies, cachant 
la moitié des globes oculaires, yontle siège d'une bJêpkarite 
chronique. Le nez est très camus la bouche large. Les lèvres 
sont moyennement épaisses, leur bord libre et surtout leur 
face interne, sont ej auosés. La langue est volumineuse, mais 
non pendante; l'haleine est jnauvaise et rappelle celle des 
autres malades. Les dent^ sont cariées, îrrégulièrcd et sur 
deux rangées; le menton est fuyant, très court. Les joues 
fiont ballottantes et ont une coloration cireuse, ainsi que les 
oreilles qui, en outre, semblent oedémateuses. Le cou est très 
courte les masses llpomalouscs des joues et des creux suscla- 
viculaires le raccourcissent encore. Au palper, on ne décou- 
vre ni sur la ligne médiane^ ni à gauche, de traces de la glande 
thyroïde, maison sent a droite un petit noyau arrondi, très 
dur. 

Le thorax est étroit et notablement déformé; Tépaule gau- 
che est plus élevée que la droite et très saillante^ ainsi que la 
région scapulaire; \s,colonnc dor^iilé décrit une convexité à 
gauche très prononcée. Les dernières cotes sont saillantes* 
Ces déformations paraissent plus accentuées lorsqu'on exa* 
mine la malade debout. L'ense II Lire lombaire est plus aocusée 
et plus prononcée qued habitude, Lei-ontreest très large, très 
volumineux et on note une petite hernie oinbilicale. Le bassin 
est asse^ étroit; les fesses sont tremblantes. 

Les membres supérieurs et inférieurs sont courts dans tous 
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leurs seg-ments; tes os des avant-bras sont lêgércmeîit incur^ 
vés ; les oxtrémiU^s^ osseuses ties pt>if^nets sont un peu hyper^ 

trophièes. Le*^ janïbe** sont tW^s arqu.*es, prifiui paiement la 
gauche ; les mnins et les pieds sont très ^'■rus, la peau est 
ridée aux mains* hyperlropjilée au^ niaÎEjs et aux pieds. 

La peau est stltehe- épaisse et on ub^ci-ve une éruption eczê- 
m^tpuse entre 1rs épaules. Il n^v a ni duvet, ni poila sur le 
Tenlre^ le dos, les euisse^, les ai?iseUes, l'anus qui présent© 
une petite ïvUnyrroJ \c. — Lis aissclle=î sont f^dabres (Fig. 10 
et H.) 

Paberié. — Tunt h fait a la partie inférieure du pénil, entre 
le pli transvers r»ï t'I ^e^t^éJnité sii[jéru'ure des «grandes lèvres, 
on trouve deu\ hnuquels cojnpijsés de quelque^* poils noirs; 
il y en a aussi iiuelqui*--uns su ries grandes lèvres, qui sont peu 
développées. Ia^s petites lèvres font \in peu saillie entre les 
grandes lèvres. Lliymen est épaissi, sailluut. G... a dans une 
certaine mesu^l^ le seiiUinent de ta pudeur. Depuis son entrée 
à l'asile, elle aurait eu une fois ses réijles, qui auraient duré 
deux jours au dire de la reli;^ieuse \'f\. Les ^enis sont aplati s^ 
flasques, ridés <H eeiil. sur Hm , la arlande eyt plus volumineuse. 
Les mamelons sont déprimés. Ou n'a pti% obser^'é d onanisme. 

La re'^pira.iion est peu ^'énêe (|li â IHj. On entend parfois 
une sorte de reu iclemeut. La t'oit est rauque, aigre, stridente. 
La parole est très lente, réduite à des mots très courts ou à 
des monosyllabes, La malade comprend ce qu*on lui dit, mais 
est très longue à répondre Elle est propre, mange seule, mais 
il faut lui eouper ses aliments. î^ari appétit est modéré» elle 
n'aime pis la viande? ; pas de vomissements ; constipation habi^ 
tuelle. 

C... aide uu peu i s' habiller ; elle n'est pas libre de ses bras 
dit-on. Tout ee quelle fait, elle l'exéeule avee une extrême 
lenteur; elle est très seu^^ible au froid ^T.R* 36*», 7f, Son rire 
re=senible à celui des autres idiots my^tiedématcux ; il aune 
expression un peu ironique. 

Ija sensibilité générale, ainsi que la sensibilité spéciale, 
paraissent conservées. Voici quelles sout les principales dimen* 
sLons du corps : 

Tvie . — Cl rcoii r« r« iire li ttri ïon t oTe m ax î m n 55 c . 

Demi oircunfttreLice bb«aurLt!uiaîrt: en f^as^iitU pur le 

vertex , , .....,.,.. 17 » 

Dist iQce d^ lii r^jine d i nsz à. l'iirlicaluUju i>Jf7Îptt&- 

^iUuliîitiOrte .*-... .....,..,,.. 33 # 

0i.«mèire antéro-postèneur raii^unuin , ..,..,. 3*2 « 
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^^{ 

h^i 



D];i mètre lii-pariétj I , , , , .,.»,. , , . 27 • 

Tronc. — Circonfrireiice ajï iiiveaM des uUseUes. h , ^^ 02 i 

Circonfërt^nce mu ni veuii d i^a mu mdims ....,..►...,., 07 * 

— de l'umliUic *. 72 n 




i-y 10. 



Ciroonrcrencê au niv eau des tiiflâe] les ^ 91 » 

— dii j>lî d II cuude ........... 19 * 

^ des poiguet*.. .h.. . »,.,...,, U » 



Digitized by VjOOQ IC 



222 Idiotie myxcedémateuse. 

Membrêi^ inférieure. 

Cin*.on!ét*nçt au ninma de l'aioe S3 • 

Circi»nfér*rice à 0», OZ* cent au-des&a» du bord eupé- 

riftur de la rotnle ^ . - - , ..... 2â i 

Circourëreiice un niveau du milîeti du moUet- > ■ ^ ■ . . 23 t 

— du co!ï de î>î&*ï .*. IS ■ 

^ • de la partie moyemie du pied 17, â 




La description qui preccnle, les figures 10 et 11 qui 
raccompagne Ht, témoignent trune façon indubitable 
qu'il 8*agit là d'un cas type {Vidioiie myxœdématciLse. 
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Afin de mieux. Caire ressortir les caractères de cette 
forme d'idiotie, nous allons rapporter l'observation, 

malheureusement incomplète, d'un îdiot ordinaire, 
appartenant à une autre catégorie (idirAic polycdrci- 
qué)y mais se rapprochant à quelques égards do la 
forme dont nous nous occupons spécialement dans ce 
travail. 



OBSEflVATlON, 

Idiotie polysarclque. 

R..*, 28 ansf, né le IG Éeplembre \Siy2, à Sauit-Aubîn-sur- 
Loire, arrondi ssûmont de ChEirolle iSaone-et- Loire}, est depuis 
plusieurs années déjiï h l'asile départ t^ m eiUal de MAcon, — Sou 
pèreetsa mèresoiU mortî^, et il n'est visité pas aucun parent> de 
sorte qu*il est ijupussihle d'avoii- des renseignements sur ses 
antécédents et sur eenx de sa faniille. Toiiteequ^^n sait, C*eat 
qu'il a été envoyé i\ lasilc par Thospice d'Autun, parce qu'il 
se loachiiit et chf*}'chnH /^ / 1: i: er le a j ap es d vs pe t i tes fi l les . 
Poids : i'i kilo^^. ; t;iille : !■" ly. 

8a tf'iP est très gros.si% rajipclanl la c-oiiforniatioïï de la t6te 
des idiots niyxœtléinatenx, en t^ostnis qiie la jnoitié postérieure 
a un volume exairéré. 11 cxi^^le une s^ï^te de rainure au niveau 
de la suture froiUo-pai'iétïile, mais ou ne saurait alfirmer la 
persistance d'une partie du la fo ni an elle antérieure. Les elie- 
veux sont noira, abondants, sans ci>lu ration rousse. Le cuir 
chevelu n'olTlVe ni crasse ni calvitie partielle- La face est 
symétrique. Le front est bas, à peine ridé ; les bosses frontales 
sont déprimées, Les p[xupléres sont pâles, un peu boufliea et 
atteintes d'une innajujualion chronique. Lerier est camuse mais 
aun degré bien moins nmrqué que che/ les idiots myxœdéma- 
teux. La bouche e^l énorme (65 milHm.J, laissant couler sans 
cesse une bave abondante; les lèvres sont très épaisses; la 
l'dugiie est considérablement hypertrophiée, pendante. Le 
meniO)\ n'est pas aplo^li, mais assez long au contraire, eu 
quelque sorte double; les dents sont noires, raboteuses; 
striées, mais régulièrement implantées; les mâchoires sont 
saillantes; les oreilles, assez régulières, ont leur couleur 
naturelle ; les joues sont flasques. Le cou est volumîaeux et 
court (eirconféreiiee r 42 cent.); il n'y a pas de masse pseudo- 
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lipomateuscs dansicg oreux sus-claviculaires, le palper sembla 
indiquer l'existence delà glande thyroïde. 

Le thorax est [-L^gaiièroniL^EU conformé (circonférence au 
niveau des mnmuloiis à respiration» 81 cent.) de même que la 
colonne vertélîrale ; le ventre a sa foiiformatioti ordinaire et 
ne rappcUc en rien ci^hiî des myxœdémateux (circonférence au 
niveau de l'onibilif: Tlï cent.), lln'yapîisde hernie {fîg. 12et 13)» 

La verge est volmnincuse, le gland découvert; 1© méat est 
large, les testicules ont le volume d'un peUL œuf de poule et 
sont iS^aux. Sur le pC'rdl, \{ y a des poils longs, noirs» assez 
fou rni s ; ri end an '^ lu s ai nés. L'onanisme persiste et, de plus, R.* 
cherche â toucher les nulrcs. 

Les mcmbreii '^apêrieur,^ et inférwurs n'ont pas une Ion* 
gueur proport ioniitH* ii celle du tronc ; les mains et les doigts 
sont courts, carres ; il n'y a pas de déformation rachitique, 
sauf peut -ôtre une légère incurvation du tibia en bas ; la peau 
des pieds et des mtiins n*cst pas épaissie, pachy dermique » et 
ne donne pas do gros plis saccî formes à la pression. 

La peau est blanche, n'offrant nulle pari Taspect cireux, 
jaunâtre ou psemlo-œdêmaleuXt ni d'éruption eczémateuse* 
Le tissu adipeux aons-culaué est Irùs abondant. Lea mousta- 
ches commencent à se dessiner; hîs poils sont assez abondants 
aux extrémviés. rares au milieu de la lèvre supérieure. La 
mouche est rudinjcntaire. La barbiche commence à s'accen- 
tuer. Sur les joues, il y a des poils bruns, tins, courts, dissé- 
minés par iiots irréguliers. Les poils, trùs rares sous les ais- 
selles, assez abondants sur les reins, aiiisi que sur la partie 
supérieure et la face antérieure des cuisses, sont assez nom- 
breux à l'atuis qui ne présente pas d'hémorroïdes, 

fja respiration ne paraît pas giînée, il n'y a point de cyanose 
des lôvres. L'haleine est normale. 

R.,. n'est pas sensible au fruid ; il ne recherche ni le soleil 
ni le feu; saphys)<inomie est eellede l'idiot complet* Sa parois 
est nulle. Parlant de sa voix^ la religieuse dit qu'il fait comme 
un veau, comme nue hé te sauvage. 11 rit tout seul aux éclats 
paraccès^ sans nirjtif. Parfois il est sujet à des colères pendant 
lesquelles il pousse des cris épouvantables, griffe la figure de 
ceux qui le contrarient. On assure quMl fait signe pour être 
conduit aux cabinets et ne gâte pas la nuit. 11 semble content 
quand on lui rend service. Il marche â condition d*ètre aidé, 
lourdement, en raison de son obésité qui est bien mise eu 
relief par les mensurations que nous avons données. 

U,„ mange et boit modérément, aime la viande, dig-ère bieOi 
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à des selles quotidiennes. Le pouls est régulier, à 72. L*aus- 
cultation ne dénote rien de particulier. Voici lo complément 
des principales mensurations du corps. 

Tète. ^ Circonférence horizontale moyenne . * , » S7 C. 

Demi-circonférence bi'auricuUire ..,♦..- 27 ■ 




Fig. 1^- 

DiamëtTe unUrû^pDfitéri(^uif maximufl .,.>......*>.... 19 * 

— bi-pariétal 15 ■ 

— î>i-auriculaLre* ,.*...*..........,..*.,..,..*, 14 i 

Distance do la mcuiû dti nés à l'articulation occipito- 

atioldieniic t ..... < * .■■..... ^ ............. é 2k* 

BoURNEViLLEj Bîcêtre, 1890. 
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f2^ Idiotie polysarciqub. 

^ Hctubi-es. -« Circonférence du bras an niveau des ais- , . 

ijelles... 24» 

Circe^nfiîrence du pli du coude '. .....,., 24»-.- ' 

— des poignets v., . . ... ... . .- 17 » , ; , 

— de la cuisse au niveau de i^aine! . . " 46"»' 

— . à 5 centimètres au-dessuS de !« totule; ... 33 » 
^. du milieu du HioUet.......;..,....^. >......,,. ..29« 

** du cou de pied 25» 

— . du pied à sa partie moyenne 23 » 

Au ijrcniier abord, cet idoit semble appartenir à la 
catégorio dos idiots myxœdémateux, en raison de la 
conliguration générale de sa tête, de Texistence d'une 
rainure crânienne qui pourrait faire supposer que la 
fontanelle antérieure n'est pas tout à fait ossifiée ; d'un 
peu de bouffissure et d'une inflammation chronique 
des paupières; mais il en diffère à beaucoup d'autres 
égards : la peau n'a pas l'apparence cireuse, les oreilles 
n'ont pas l'aspect pseudo-œdémateux; il n'y pas de 
coloration rousse des cheveux, ni de masses pseudo- 
lîpomatcuses, ni d'état pachydcrmique des mains et 
des pieds dont la peau ne forme pas des espèces de 
sacs* Le front n'est pas ridé. La voix n'est pas aigre, 
la glande thyroïde paraît exister, la respiration n'est 
pas gênée; les lèvres ne sont pas cyanosées; il n'y pas 
de hernie et le ventre n'a nullement l'aspect classique. 
11 n*y a pas de déformation rachitique. L'appétit est 
plutôt exagéré, la sensibilité au froid est absente. Si 
sa démcirche est lourde, elle n'a pas la lenteur extrême 
et en quelque sorte spéciale des myxœdémateux. La 
puberté est accentuée; le malade se livre à l'onanisme, 
a des désirs sexuels. Enfin, il n'y a ni crasse du cuir 
chevelu, ni éruption eczémateuse. 

La comparaison entre ces deux malades que nous 
avons pu observer, grâce à l'obligeance de M, le D' 
Thénot et de M. Sirot, le premier, médecin, le second, 
directeur de l'asile départemental de Mâcon, est bien 
mise en évidence par les figures 12 et 13 (1). 
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Les médecins, désireux d'étudier l'idiotie myxœdé- 
mateuseet de vérifier l'exactitude delà description quo 




Fig. 13. 



(1) Lés cas ' d'tdiof ie polysarcique ne sont pas très rares. Nous en avons vu 
plusieurs à la Salpètrière et à Bicêtre, Voici quelques détails sur Tnn de ces 
cas : Eugène Huln..., né le 28 octobre 1872, est entré dans mon «ervice; le 
2i mars 1881 ; il pesait alors 24 kilog. 100 et sa taille était de 1" ?0. 

Jusqu'à sa sortie, le 5 août 1881, son aspect n'avait rien de partcalier, son 

poids était de 26 kilog. 400, sa taille était de 1™ 21. Cet enfant est rentré le 

30 juin 1888. A cette époque son poids était de 76 kilog. 800; s^i taille de 

• 1" 57. Depuis lors, jusqu'au mois de juillet 1890. le poids et la tajUe ont subi 

les modiflcalions s uivantes : 
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m ImOTlB MYXOEDÉMATEUSE. 

nous allons rcSsumer tout à l'heure, pourront voir outre 
les trois malades de notre service, un autre cas-type 
qui se trouve actuellement dans le service de M. le 
professeur Fournier, à Thôpital Saint-Louis. Notre 
savant maître a eu Tobligeance de nous le signaler en 
nous demandant s'il rentrait bien dans la catégorie des 
idiots myxœdémateux. L'observation complète sera 
sans doute publiée par M. le D*" Foulard. 

Nous avons donné ensuite le résumé de l'observation 
de la malade de M. Fournier que nous ne reproduisons 
pas, parce que cette malade étant entrée dans notre 
service^ nous aurons l'occasion de publier bientôt 
son histoire complète. 

Nous avons fait ensuite passer sous les yeux des 
membres du Congrès un tableau statistique comprenant 
44 cas d'idiotie myxœdémateuse, avec leurs princi- 
pales partîculariti3s. Enfin, nous avons terminé notre 
communication en traçant le résumé nosographique 
de cette forme d'idiotie. Comme ce résumé ne diffère 
que par quelques détails de celui que nous avons 
publié dans le Compte rendu de notre service pour 
1889 (p. 100-112,), nous croyons inutile de le réimpri- 
mer. 



Poids. Taille- 
md. 1" jûtiTiet 72.100 1 .575 

- l"juillct..... 62.900 1.610 

18S0. l*- janvier 63.000 1 .645 

— l"juiiiÊt 55.500 1.670 

Comme le montrent ces chiiïres, au mois de juin 1888, l'enfant, âgé de 16 

Ane était atteint d'une obésité incontestable, puisqu'il pesait 76 k. 800. Depuis 
. InrB, satiâ TinQui^nce des exercices et de la gymnastique, il a diminué de 11k. 
300, en mËme tempa que âa taille a notablement augmenté. 
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S30 ErPUCATION DES PLANCHES. 



Planche. I. 

Les quatre figures de cette planche représentent l'enfant 
d'Ars.., (Observation, p. 33). 

Fig* i. — Dars... à l'âge de 9 ans ; il est en robe de gâteux. 

Fig, 2. Dars... à l'âge de 10 ; il est devenu propre et a été 
mis en pantalon. 

Fig, 3 et 4. — L'enfant est représenté nu afin de donner 
une idée exacte de sa paralysie. Il avait 9 ans. 
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Planche 1. 
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%. 3. 
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232 EXPUCATION DES PLANCHES. 



Planche II. 

Cette planche, assez défectueuse, représente la calotte crâ- 
niennede Jans... (p. 67 et 87). On y voit très nettement les den« 
telures fronto-pariétales, etc. 
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334 Explication des flanches. 



Planche IIL 
Microcépbalie : face convexe de Tencéphale^e dut... (OB« 

SBRYATION 1, p. 120). 



Digitized by VjOOQ IC 



PL. III 




Procédé O. Pilanki, A. Murât & C" 



c3. Kae Halle. Parig. 
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Planghb IV. 
Microeéphalie; face convexe de l'encéphale de Clut.. 
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Plakche V. 
Microcéphalie ; base de Tencéphale de Gluft.. 
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PL. IV 




t'roc^dû Ct rHaratl, .v.. ilijna à ' 



i3, Uuullfl.JUL Peu]*. 
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Planche VI. 

Face interne des hémisphères cérébraux do Clut--. (Cette 
planche a été faite tardivement, alors que le cerveau avait 
macéré depuis longtemps déjà dans Talcool; elle est par con- 
séquent un peu moins longue qu'elle ne Tétaît à l'époque où 
on a pris les autres photographies, c'est-à-dire quelques jours 
après l'autopsie). 
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Procédé a. Filaraki, A. Marot & C" 



33, Rae Hallé. Pari». 
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242 Explication des planches. 



Planche VII. 

Microcéphalie : observation de Jan... (Observation II, p, 
iZ\)'. La figure 1 le montre en gâteux. 



Digitized by VjOOQ IC 



r 



PI. VII. 
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It ANS 

Mal ttJAEi, 



19 AKS 1/2 
Octobre 1888. 
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Planche VIIL 
Microcéphalie : observation de Jan... (p. 134). 
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PI. VIII. 




19 ANS 1/2 
Octobre i888. 




20 ANS 
Juillet 1881). 




21 ANS V2 
S«;>tenibre 1690. 
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246 Explication des planches. 



Planche IX. 

Microcéphalie : observation de Jan... (p. 134). La figure 2 
représente Jan. dans une de ses périodes de folie, vêtu d'ori- 
peaux. — Ces trois planches permettent de suivre le dévelop- 
pement de la puberté. 
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PI. IX. 




22 ANS 
Mai 1891. 





53 AXS 1/2 



23 ANS 
Mai 1801. 
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EjtPLTCATlON DE§ PL.\XCHES> 



Planche X, 

Mïcrocéphulie : otsefvatiori de Jaii,.. Cette planche est des- 
tintée k monlrer leâ prosrrès de Jan au point de vue de l'ios- 
triiction primaire. 
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Planche X. 
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